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DES
COMBUSTION HUMAINE spontanée.
« Cette dénomination n'est applicable qu'à un genre particulier de combustion qui se développerait, sans cause déterminante^ soit à l'intérieur, soit à l'extérieur du corps de l'homme. Sous ce rapport , je ne pense pas qu'il existe de fait bien avéré de combustion humaine spontanée ; et sans nier sa possibiUté, je la mets en doute.
» Ce que l'on doit entendre aujourd'hui sous cette dénomination consiste donc dans une combustion d'une partie, ou même de la totalité du corps, reconnaissant pour cause déterminante le contact plus ou moins immédiat d'une substance en ignition et où la masse des parties brûlées n'est jamais en rapport avec la faiblesse du moyen comburant. » (Devergie , Méd.
lég.y t. II, p. 274.)
« Les premiers observateurs de ce phénomène de la combustion, dit M. Breschet, durent paraître peu dignes de foi ; et lorsque les faits se multiplièrent, on n'eut d'autre ressource que d'attribuer à une cause miraculeuse ce que l'esprit humain ne pouvait comprendre ni expliquer. J'avoue qu'il est, dans beaucoup de récits de combustion humaine spontanée , des circonstances si extraordinaires , qu'on conçoit aisément pourquoi le vulgaire, et même tous les hommes, lorsque les sciences physiques étaient encore peu avancées, les
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attribuèrent à des causes surnaturelles.
Les nombreuses observations que l'on possède, et les historiens qui nous les ont transmises , ne permettent pas de porter l'incrédulité ou le scepticisme jusqu'à nier l'existence de ce phénomène. » (Breschet, Dict. de méd.^ 2^ édit., t. vm, p. 421.)
Causes. Dans la très grande majorité des cas un peu avérés de combustion humaine, l'approche d'un corps en ignition a été la cause déterminante , c'est tantôt une chandelle, une chaufferette, une pipe, le voisinage d'un foyer. Dans beaucoup de cas, les individus étaient à uue certaine distance de ces corps, et peut-être n'y a-t-il pas eu contact immédiat. On peut consulter à cet effet les tableaux statistiques pubUés par M. Alph. Devergie [Ouv. cit., t. Il, p. 276).
Les causes déterminantes paraissent être les suivantes. En relevant les faits recueillis par M. Devergie , on trouve que cet accident est plus fréquent dans les pays froids et pendant un hiver rigoureux (seize fois sur dix-neuf). L'embonpoint a presque toujours paru favoriser le développement de la combustion humaine; dans trois cas sur dix-neuf, on a noté seulement la disposition contraire ; seize fois sur dix-neuf, on a constaté que les individus atteints étaient adonnés aux liqueurs alcooliques: les femmes sont en général plutôt atteintes que les liommes \ sur les dix-neuf indivi"
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dus cités par !\î. Devergie, il y eut seize femmes; presque toujours les sujets avaieut de ciucjuanle à quatre-viugt-dix ans.
Marche. « Daus les couibustious, on a souvent remarciue une petite llanuue bleuâtre qui s'étendait peu à peu à toutes les parties du corps avec une rapidité extrême, ou qui restait bornée à quelquesunes d'entre elles. Cette flamme persistait jusqu'à la carbonisation, et même l'incinération des parties brûlées. L'eau ne l'éteignait pas. Dans quelques cas, elle paraissait au contraire l'étendre et en augnienter l'intensité. Si l'on touehait aux parties en combustion, une matière grasse s'attacbait aux doigts et eontiiuiait à brûler. Une odeur forte et désagréable, analogue à celle de la corne brûlée, se répandait dans l'appartement ; une fumée épaisse et noire s'attaebait à la surface des murs et des meubles sous forme d'une suie onctueuse et d'une horrible fétidité ; une couche huileuse, jaunâtre, de quelques lignes d'épaisseur, mélee à des débris du corps, recouvrait le plancher. 11 est rare que les meubles voisins du cadavre prennent feu; quebpiefois même les vétemens n'ont pas été endounuagés ; c'est ainsi que dans un cas , les habits d'un enfant et un écran de papier furent trouvés intacts auprès du cadavre ; dans un autre cas, le fauteuil sur lecpiel fut trouve le corps était à peine roussi; daus une troisième observation, le feu avait respecté une chaise placée au pied du cadavre, et dans m\ quatrième cas, les cheveux, un mouelioir plaee dans le dos, et un ealeron furent trouvés intacts. Notons cei»eiidant que le contraire fut observé (pielquefois. ». (Sestier, /)icf. des ctudcs lucd. prat.^ t. iv,
La marche de la combustion génrrale est rapide, et dans l'espace de (juebiues heures, le corps est réduit en cendres ; il est rare cependant quVlle soit complète : ordinairement le> pieds et une portion de la tête ne sont pas brûlés. Les faits observés tendraient à faire croire que la combustion spontanée peut parfois être partielle.
Pour expliquer le phénomène de la combustion spnnlanée, " la geueralitr des médecins adopte que les tissus des individu» adyunes à livrognerie, imljibés cl sa-
turés d'alcool, peuvent prendre feu à l'approche du plus léger foyer en ignition. Dès lorsi la flamme est bleuâtre comme celle de l'alcool; les femmes entre soixante et quatre-vingts ans y sont plus exposées, parce que c'est à cet âge qu'elles boivent le plus d'cau-de-vie. Leur constitution lymphatique, leur embonpoint doivent rendre les tissus plus perméables et plus combustibles; c'est spécialement en hiver que cet accident s'observe , parce qu'à cette époque les ivrognes s'abandonnent davantage à leur passion, parce que l'exhalation cutanée est prescjue entièrement suspendue, chez les vieillards surtout, et parce que le corps se trouve plus souvent en rapport avec des foyers comburans.
Cuvier, MM. Duméril, Breschet, Devergie affirment avoirtrouvé, dans les tissus d'in-
dividus morts d'ivresse, l'odeur des liqueurs spiritueuses. » (Sestier, ouv. cit., p. 165.)
Selon Dupuytren, au contraire, l'alcool n'entre pour rien dans le développement de la combustion spontanée , sous le rapport (le son imbibition dans les tissus de l'économie.
« La combustion spontanée, dit-il, peut être considérée eouime api)artenant au sixième degré de la brûlure, sous le point de, vue des lésions anatomi(jues. Bien des auteurs attribuent la eombuslion s|)ontanee à une combinaison de l'alcool avec les tissus vi\*ans. De ce que la plupart des individus qui succou)bent à cet accident étaient plus ou moins adonnes à l'usage des boissons spiritueuses, ils en concluent que eetle substance, rendant les tissus plus intlauuiiables, détermine la combustion, gue celle-ci soit plus ou moins spontanée, ([u'elle preniu'. naissance dans le sujet luimême ou hors de toute cause extérieure, ou (pi'elhi soit produite par le voisinage et le contact de quehpic corps cond)uranl; toujours esl-il, suivant eux, que l'alcool combine avec les tissus doit être regardé eonune la cause déterminante de la combustion. Sans nier que la plupart des individus spontanément combures ne fussent pour l'ordinaire adonnes à l'usage des Tupieurs alcoolisées, M. Dupuytren nie forfucllenunt <ju(! l'alcool, en ce qui est au moins de sa combinaison avec les tibsus, cuire pour rien dam l'évéucment.
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Voici les raisons sur lesquelles il s'appuie pour coinlialtre Topinion des auteurs. Ou a nié qu'une combustion autre que la conibustion spontanée piU consumer un corps complètement en une seule nuit. Counne vous, j'ai passé ma jeunesse dans les amphithéâtres, et plus peut-être que la plupart d'entre vous ; j'ai consumé mon temps dans les dissections; mais il y a trente ans, les cadavres n'abondaient pas comme à votre époque; on avait beaucoup de peine à s'en procurer; il fallait les dérober dans les cimetières, et la difficulté était plus grande encore pour y apporter les débris. Aussi préférait-on les faire disparaître, et le plus souvent on les livrait aux flammes. Pour cette opération, des fagots étaient amassés dans la cheminée; les restes de deux, trois ou quatre corps étaient placés au-dessus, le feu y était mis le soir, et le lendemain matin tout était consumé. Nous avions pris soin de placer au-dessous les parties chargées de graisse, et la combustion était d'autant plus rapide, d'autant plus active que la matière graisseuse était plus abondante. Mais toujours la nuit suffisait à rentière combustion. Cette observation pratique sur le plus grand degré d'inflammabilité des parties graisseuses acquiert une nouvelle certitude par la lecture attentive des observations de combustion spontanée que l'on a publiées. Je ne connais pas d'exemple de combustion spontanée chez un individu maigre et sec ; tous les sujets, sans exception, que la flamme a dévorés , étaient extrêmement gras.
»Il y a vingt ans que j'ai été appelé, rue Saint-Thomas-du-Louvre, pour un cas de ce genre, j'y reviendrai; il me suffit de direici,quelafemmequien a été la victime était d'un excessif embonpoint. Si maintenant on porte son attention sur les phénomènes qui se manifestent à la suite d'une combustion spontanée, si l'on veut bien noter que la chambre dans laquelle elle a eu lieu est trouvée pleine de vapeurs épaisses , les murs recouverts de matières noires carbonisées, qu'ordinairement des ruisseaux de graisse couvrent le sol, et avec quelques cendres, et parfois quelques fragmens osseux, forment les seuls débris d'un corps naguère organisé, notre remarque obtiendra une nouvelle créance. Voilà ce qu'on observe ; voici l'explication qu'on
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peut donner fie ces phénomènes , voici comment les f.iils doivent se passer le plu» souvent. Une femme (c'est pai-mi les femmes que cet accident a été observé le plus souvent) rentre chez elle après avoir i)ris une dose plus ou moins forte de liqueurs spiritiieuses; il fait froid, et pour résister à la rigueur de la saison , un peu de feu est allumé; on s'assied sur une chaise, une chautrerette placée sous les pieds. Au coma, produit par les li(|ueurs s()iri!ueuses, vient se joindre l'asphyxie produite par le charbon ; le feu prend aux véiemens : dans cet état, la douleur se tait, le sujet est dans une complète insensibilité; le feu gagne , les véiemens s'enflainmentetseconsument, la peau brûle, l'épiderme carbonisé se crevasse, la graisse fond et coule en dehors; une partie ruisselle sur le parquet, le reste sert à entretenir la combustion, le jour arrive et tout est consumé. Voilà comment l'alcool a été cause occasionnelle de h combustion ; c'est en produi.sant le coma , et non par un prétendu amalgame avec nos tissus qu'il agit. Pour ce qui est de la combustion elle-même, outre que l'exacte observation atteste qu'elle n'est jamais spontanée et que toujours on a dû l'attribuer au contact d'un corps comburant , voici une observation qui tend encore à prouver qu'elle ne peut avoir lieu spontanément. Il n'est personne d'entre vous qui, dans les chaleurs, n'ait observé le phénomène que je vais signaler. Quand la putréfaction est avancée, que les corps ont pris celte couleur livide et bleuâtre qui la caractérise, et qu'on entre le soir dans les amphithéâtres , on est frappé d'une lueur phosphorescente qui entoure et recouvre les cadavres, analogue à la phosphorescence que l'on remarque quelquefois sur la mer dans les chaleurs de l'été. La plupart de ces corps appartiennent à des individus qui ne se faisaient pas faute de liqueurs alcoolisées; une auréole de combustion les entoure, et cependant jamais on n'a cité, jamais personne n'a observé, dans ce cas, de combustion spontanée. (Fabre , Lancette française , 1850 , et Leçons orales , 2» édition. )
M. Marc a émis une autre opinion ; il suppose qu'un gaz inflammable s'accumule dans le tissu cellulaire, ainsi que la lymphe s'accumule chez les individus atteints
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dhydropisie, et permelà différentes parties du rorj-.s de s'enflainiiier, la combustion donne alors lieu à un nouveau developiiemenl ^'uzeux qui infecte les parties entl.unmees , surchargées d'iiydrogène. Selon 31 Marc , les tissus rendus ainsi conibus tibles exigent, pour que cet accident se manifeste, le voisinage d'im corps en igiiition et surtout un état idio-dectrique , en vertu diKiucl Tetincelle une fois développée parcourt tout le corps avec une grande rapidité. (Dict. des se. méd., art. Com- BUSTio.N si>o.\tam':e.)
Jusqu'à un certain point, cette hypothèse est raisonnable, beaucoup d'auteurs ont ra[)porte des faits analogues. M. Bally, M. Sestier et beaucoup de médecins ont vu aussi des gaz iiiflanunables jaillir des corps d'individus enipbyseniateux. M.
Devergie a vu des jets de gaz brûlant pendant plusieurs secondes, connue la llanunc de l'alcool, ou celle de l'hydrogène carboné, sortir par des incisions pratiquées sur presque toutes les parties du corps du c idavre du nommé François , âgé de (|uarante ans, mort en état d'ivresse, et déposé assez long-tenqis dans un tas de fumier. L'autopsie était faite le troisième jour après sa mort. l'^Iais peut-on comparer cet état des cadavres à celui d'individus vivans qui n'offraient aucun caractère de rinfiltration gazeuse!
M. Julia-Fontanellc a supposé au contraire qu'il existait, spécialement chez les fennnes, une diathése particulière qui, jointe à l'asthénie qu'occasionne Page, une vie peu active, et l'abus des Ii(pienrs spiriluc'use.-. , peut donner lieu a une combustion spontanée ; que si , aioute-t-il , l'alcnol jtiue un rôle dans cette alfeclioii, c'est en tlonuaiil lieu aux causis pn citées, c'est en pro<bii>anl cette dégénérescence dont non-* avons parK' , laquelle engendre de i;ouveau\ produits très cuiiibustd)les, dont la réaction détermine la couibusiion des corps. C«'tle explication, selon M. l)e\ergie , n'explique lieu, elle ne me p.iralt pas susce,.id>le de discussion, dit il, elle est du genre de celles que l'on aelmet en înedecine, (juand le raisonnement devient insu (lisant.
Il est facile de voir que toutes ers opinion*; peuvent èire combattues avec a\antag« et (luu la aucuce a bcaum de nouveaux
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faits pour décider celte intéressante question.
'« L'histoire des combustions spontanées ne doit pas être une simple étude physiologique; elle se rattache aux plus h.uits intérêts de la société , sous le rapport médico-légal. L'événement rapporté parLecat, du malheureux iMillet, en fait foi. Lecat logeait a Reims, chez Millet , dont la fennne était continuellement ivre ; le niénage était dirige par une jeune lille fort jolie, et c'en fut assez pour éveiller des soupçons. M. Chrétien , chirurgien , releva lui-même le corps de la femme Millet, morte d'une combustion spontanée, et l'alfaire fut examinée [)ar les juges qui s'en saisirent et la poursuivirent vivement. La jolie servante lit le malheur de Millet, (pie sa probité et son innocence ne sauvèrent pas du soupçon de s'être défait de sa femme par des moyens mieux concertes, et d'avoir arrangé le reste de l'aventure de manière à faire croire à un accident. Il essuya toute la rigueur de la loi, et quoique par appel à une cour supérieure et très éclairée, il sortit victorieux, il n'en fut pas moins ruiné et réduit à aller passer à riiôpital le reste de ses jours.» (Breschet.)
11 faut donc, lorsque le médecin légiste est appelé à se prononcer sur un cas semblable, s'occuper de recueillir tous les renseignements possibles sur l'âge de la persoiHie brûlée, sur son sexe, ses habitudes, sur le temps (jui s'est écoulé depuis la dernière fois qu'on l'a vue, jusqu'au moment où l'accident a été connu. Il importera de se rendre sur les lieux pour examiner les restes du corps, sentir l'odeur de la chambre, en examiner les parois, le plniieher, le foyer, les ouvertures, les meubles, les cendres et la suie, ou la matière grasse trouvée dans le point correspondant au corps incinéré. Il faudra noter SI les |>roduils(le la combustion ou les restes des corps combures ne sont pas couverts d'une humidité grasse et fétide; si les corps coinbuslibles voisins n'ont pas été atteints, ou, s'ils l'ont été, en indiipier le degré et le mode; si les restes du cadavre odrent di's cendres onctueuses, d'odeur nauséabonde,parsemées de fragmens osseux ou de charbons très fragiles. Ces fragmens sont, le plus souvent , (b's vertèbres , des os du cïMiH el de.) uiembi'cii^ (quelquefois des
cheveux ont été trouvés iiitaols. Si l'évéïicniont est une cuinbuslioii spontanée, il aura dû se passer eu peu d'hfMJies, II faudra soigneusement s'enquérir si cpieicpie corps en ignition était prés de la victime; et tenir grand compte, si c'est une femme, si elle était grasse, adonnée aux boissons spiritueuses, si le temps éiait froid, sec, etc. II faudra aussi examiner s'il n'y a pas eu asphyxie accidentelle ou préméditée pour se suicider, et si la combustion n'a fait (jue succéder à une asphyxie. (Ih'eschct, toc. cit., p. 492.)
Dans les cas où le médecin serait appelé pour combattre des combustions partielles dont on a cité quelques exemples, on a conseillé l'immersion de la partie en combustion ou du corps entier dans un bain, de faire boire de l'eau , du lait, des boissons acidulées, de couvrir les parties de sable, déterre, etc., poiu' les protéger contre l'action de l'atmosphère.
CONCOMBRE. Le concombre est l'une des espèces du genre cucninis , delà famille naturelle des cucurbilacées et de la monœcle syngénésic de Linné. C'est une plante que l'on croit originaire de l'Orient et des Indes, et que l'on cullive dans les jardins de toute l'Europe. Le fruit seul est employé.
« La propriété réfrigérante et laxativc du concombre , dit Biett {Dict. des se. méd., t. vt; p. 207), a été connue dans l'antiquité. Hippocratc s'exprime h cet égard d'une manière très claire , dans son livre De diœiù. L'u.sape de ce fruit comme aliment convient spéciidemcnt aux individus bilieux et sujets à des constipations opiui'ilres; mais il ne pourrait être que très nuisible à ceux qui ont l'estomac faible, paresseux. On a prétendu que le suc de concombre avait été donné avec quelque avantage dans la première période de la phthisie pulmonaire. D'autres ont loué vaguement les bons elïets de ce fruit dans l'tiémoptysie; mais rien n'est moins prouvé que ces assertions.
» Mais c'est surtout a l'extérieur qu'on fuit un usage fréquent du concombre. Sans doute il ne mérite point tous les éloges qu'on lui donne comme cosmétique; cependant il est certain qu'il fait disparaître avec assez de promptitude quelques-unes des éruptions qui se manifestent sur la peau. Celle propriété , qu'il partage avec plusieurs autres cucurbilacées, lient à un principe vireuxqui se trouve uni dans ces plantes à un principe aqueux très abondant. Toutefois, il est important d'observer que l'application du suc de concombres, ou de la pommade à laquelle il sert de base, n'est point sans inconvénient (ians les éruptions qui se lient à quelque
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mouvement dépuralolre : on ne doit la tolérer (pie dans les cas où ces exanthèmes sont accompagnés d'irritation, de prurit, de tension de la peau, etc. C'est ainsi que des lotions faites avec de l'eau de concombres procurent un soulagement mar(|ué dans les dartres qui s'exaspèrent après les premiers jours de l'em- |)loi des remt'des sulfureux. On peut également appli(iuor de lenq)s en temps l'eau ou la ponunade de concojnbre sur le visage , pour calmer la démangeaison brûlante que produit quelquefois la dartre pustuleuse-couperose. »
On prépare avec les semences du concombre , des émulsions , des boissons estimées pectorales, calmantes, anodines, que l'on |)rescrit dans la toux, les ardeurs d'urine, la lièvre inflammatoire, etc., à la dose de ôO ou 00 grammes (1 once ou 2) , dans un litre (1 pinte ) d'eau convenablement sucrée. Elles sont au nombre des quatre semences froides majeures, et entrent dans plusieurs médicamens magistraux, il faut les employer très fraîches; des pharmaciens leur substituent souventdesamandesdouces. (MératetDelens, Dict. nniv. de mat. méd., t. il, p. 490.)
CONGÉLATïOIV. On indique sous ce nom et sous celui de gelure , par lequel on a voulu traduire le mot anglais frostblle , le résultat du froid sur l'organisme. Ces effets peuvent être limités à certaine» parties ou bien s'étendre à Tensemble des organes qui composent le corps vivant.
I. Effets du froid sur l'organisme ENTIER. La force avec laquelle Thomme peut résister à l'action du froid est en général plus grande chez les adultes, chez les sujets sanguins et robustes, que chez les autres ; le régime et les dispositions morales peuvent encore modifier ses effets. Parry, Scoresby, le capitaine Ross et leurs équipages ont affronté presque sans accident une température de 40 à 30 degrés centigrades pendant plusieurs mois.
On sait au contraire que l'armée française en Russie perdit un nombre considérable d'hommes par une température qui varia entre 23 et 29 degrés centigrades (déc. 1812 ). M. Larrey dit, que la rapidité de la mort était en rapport avec l'abstinence; à côté de cela le capitaine Ross prétend que pour faire des voyages dans le nord , il faut choisir des matelots doués d'un grand appétit, et leur fournir double ration de vivres.
« Ceux qui sont exposés à l'action d'un froid intense éprouvent une faiblesse musculaire générale, qui bientôt est portée au
pins liant dff^ri^ ; la slation e.«t impossiî)lt'; ils chann'lrnt rointno (l;in^ un état (l"ivrr«so, cl loiiiliriu p »nr no pins se relever; un voile épais f:einble couvrir leurs \en\ ; lin hesniii marqué de sommeil se manilesle, et, bien (jne les malades soient avertis du danger qui accompagne cet «•lai de repiifç, ils s'y abandonnent jiresipie tous avec délices; (pichpiefois la mort termine en peu d'instans cet assoupissement li'tliargiqne, mais le plus souvent la respiration et la circnlalion s'entretiennent encore pendant un cerlain temps avant de se suspendre entiéremeuf. » 'l)evergie, J'irt. de nicd. et chir. prat.. art. A.srnv\u:.p.552 ) Les malades, dit Savary, peiivenl rester dans cet état pendant assez longtemps, sans que le princifie de vie soit entièrement éteint; on en a vu revenir à eux au bout de vingt-cinatre bcnrcs , et même de deux jours ; mais il fant, poin- cela, «pie les seconrs soient sagement administres. Plusieurs auteurs, et Reeve entre autres, ont rapporté des observa lions dindividns (jui sont restes ensevelis plusieurs jours dans la neige, et fureiU retires vivans; mais chez la plupart d'entre eux la gangiene se manife>la, et les (it [)erir. Quant aux symplôcnes cpii se passent dans les autres fonctions de réeonomie, ils n'ont encore ete observes que très imparfa Icnipnt.
riusicurs opinions ont été émises pour cxjiiiqner laciion du froid. M. Foi^eulle aanno::cé,en iSôG, (pTil y a toujours à rinlerieur des>aisseanx une conclie min- CQ. de lirpiide, et «pie celui-ci s'épaissit à mesure (jue la temperatur(^ s'abaisse, de telle sorte «pfil en résulte un obstacle toujours croissant à la progression des globules sanguins; alors les vaisseaux de la péripberie recevant une moindre quantité <le sang, ce lluide stagne dans ceux des viscères et de l'inleririir du cor|)s. (>elte opinion a clé admise par M (lUerard ( ^. AsnivMK.Dict., t. I, p. 315), et nous ne re\içndrons pas sur les drtails «pie nous avons donnés ; les faits observes par Uesgeneltis pourraient eucore être invoques u l'appui : il a vu cbe/ «b"^ soldats !•■ «ou >e r.iidir, s'incliner, la raideur se probmger dan"* le tronc, et ces indix idus tomber avec es symptt'unes que r«)n ()bs«r\e dans la Mialepï'ip et l'epilep^ie. neaucoup de sol-
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dats français de l'armée de Russie sont restés bémiplégiques, ce que Desgenettes explique par la formation (Vliemorrbagies cérébrales. IMalheureusement rouverture des cadavres n'a jamais démontré ces faits; en elFet, dans le petit nombre d'autopsies qui ont été faites, on n'a trouvé que de l'infiltration séreuse dans les cavités, et des congestions vasculaires. !M. Hérard aine, loin d'admettre que dansées circonslances la cessation de la vie ait lieu par aspbyxie, pense «pic les pbénomènes qui so[)èrent sont trop complexes pour pouvoir en ai)precier le point de départ.
«1 Lors(]u'un malbeurenx, soumis à l'inlluence d'un refroidissement vif et prolongé, se trouve dans cette lélbargic qui précède de peu d'instans la mort, il serait de la plus grande imprudence de le soumettre sans transition à l'action de la cbaleur. Pour avoir tenu cette conduite, en apparence indifiuee, on a plusieurs fois fait périr des individus qu'on aurait pu sauver. Les réfrigèrans sont les seuls topitpies à mettre dabord en usage. Jl faut frotter le corps entier avec de la neige ou le placer dans un bain froid.
» Il faut, avant tout, éviter l'action de la cbaleur , on frictionne avec de la neige, puis avec de l'eaii froide, et ensuite on fera prendre des bains de plus en plus tièdes, jusqu'à ce que la réaction soit complètement établie. Ricliter conseille , A cette epo(pie, de frotter la surface du corps avec de l'eau-de-vie, de l'huile de térébenthine , de l'esprit «le corne de cerf , et enfin de prendre quelques stimulans à Tinterienr; de placer le malade au lit, dans une chambre sans feu , et de l'y laisser |)eudaiit deux ou trois heures, jusqu'à ce (pi'il s'établisse une transpiration modérée. Par ces moyens, on est parsenu à rendre à la vie des malheureux dont l'elat paraissait désespéré. Le médecin doit donc longtemps lutter contre toutes les chances défavorables, et ici, comme dans les autres genres d'asphyxie , la patience et la persévérance triomphent surtout. » (Bérard j<'une et Denonvilliers , Compend.
de rlur., l. i, p. ."OS.)
IL ACCIDENS LOCAUX PRODUITS PAR
i.F, I n<ui). " Les congélations locales sont le nsulial de l'action bru.s(pic, directe, intense du froid sur une région plus ou
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moins circonscrilc du corps, ainsi qu'on Tobserve dans les climats du Nord, lorsqu'un vent glacial frappe directement certaines parties saillantes et découvertes, comme le nez , les joues , les oreilles , ou lorsque les mains et les pieds sont exposés à une température très basse ou plongés dans la neige. Cette action est d'autant plus prompte que les parties sur lesquelles elle s'exerce sont plus éloignées du centre de la circulation, que celle-ci y est moins active et la sensibilité moins développée; aussi les extrémités des membres et les parties les plus en relief sont-elles les plus exposées à la congélation.
» L'apatbie, le défaut d'énergie pbysique et morale, les passions tristes, les privations de toute esi)èce, des maladies débilitantes , l'ivresse , le sommeil , les chaussures et vètemens étroits qui gênent la circulation^ sont autant de circonstances qui favorisent la congélation. En général , les hommes doués d'une grande vigueur de corps et d'esprit, actifs , de petite taille, résistent assez puissamment au froid : c'est ainsi que , dnns la retraite de Russie , les plus beaux soldats de l'armée tombaient en grand nombre _, tandis que ceux de chétive apparence supportaient mieux la rigueur de la température, en même temps que les fatigues excessives et le défaut d'alimens. » (Gentil, Dict. des études méd. prat., t. iv, p. 174.)
En même temps qu'ont lieu le gonflement et la rougeur , dans une partie momentanément refroidie , il s'y manifeste une légère chaleur accompagnée de démangeaisons et même de douleurs vives.
« Tous ces symptômes peuvent aller en augmentant, et alors s'établit une véritable inflammation. Celle-ci, variable selon l'intensité du froid, offre assez exactement les degrés que l'on observe dans la brûlure. Ainsi, il y a un simple érythème, ou bien une phlyctène se forme, et, après la chute de l'épiderme _, la surface peut suppurer et s'enflammer. » (Bérard jeune et Denonvilliers, ouv. c.) Ces phénomènes s'observent dans la maladie connue sous le nom d'engelure. (F. ce mot.)
Mais ces phénomènes ne sont que la conséquence la plus ordinaire du froid, et il s'agit ici des cas où une véritable congélation s'opère d'emblée. L'effet produit
est immédiat. » La partie devient insensible, dure, racornie, ordinairement blanchcltre et pâle , sans goiiflcment ni inflammation. Plusieurs malades n'ont été averti» de cet état du nez ou de la joue que sur la remarque des personnes présentes qui reconnaissaient la congélation au changement de couleur de ces organes. Si l'action du froid continue , peut-être est-il possible que la partie gelée perde entièrement la vie et passe à l'état de gangrène sèche; mais, ainsi que nous le verrons bientôt, on ne saurait l'affirmer au juste ; car on peut presque toujours, par des soins bien entendus , rendre à son état naturel une partie qui a été gelée. S'il y a mortification complète et chute de l'eschare, il est probable que c'est le plus souvent parsuitedc la réaction inflammatoire.» (liérard jeune et Denonvilliers, ouv. cilé.) Les mêmes auteurs pensent que la congélation ne peut atteindre que des parties d'un petit volume, et qu'il ne peut y avoir congélation d'un membre entier.
Lorsque le médecin sera appelé pour remédier à ces accidens , il faudra éviter la chaleur de l'atmosphère, celle du feu , les applications chaudes ; on aura soin de frotter les parties avec de la neige , de l'eau à la glace, ou au moins de l'eau très froide. Les frictions devront être faites avec précaution et beaucoup de légèreté. A la seconde période, s'il s'établit un peu d'inflammation , on pourra recouvrir les parties de compresses trempées dans de l'eau de Goulard. S'il y a des phlyctènes formées, on se borne à faire écouler la sérosité qu'elles contiennent sans enlever l'épiderme. On les couvre de cérat saturné ou opiacé, on enveloppe en même temps la partie de fomentations aromatiques, on administre à l'intérieur quelques boissons cordiales, telles que des bouillons, le vin, etc. Si la gangrène des parties a lieu et fait des progrès , on aura recours au traitement spécial indiqué pour cette circonstance. (^. Gangrène, Engelure.)
COA^GESTIOÎV , état particulier d'un organe dont les vaisseaux capillaires sont pleins de sang.
§ L Généralités. On distingue la congestion de l'inflammation et de la fluxion. La fluxion, en effet, est l'acte physiologique par lequel la congestion ç'opère; l'in-
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fl.immntion e«t an rontrnire la cuite ou la ron^iMiueuce i\o l'acruninlalion sanguine déjà opérée. Toute congestion cependant n'est pas indispensaltleinent précédée de la Ihixion , raecuinulation sanguine pouvant dépendre d'une simple stase passive , connne dans les cas par exemple de tumeurs au cou (jui coni^ïrinient les jugulaires ou d'alTection astlu'ni(iue du système angeiologi(]ue. De là deux sortes de congestions admises par les auteurs .- les unes actives, les autres passives. M. Andral a remplacé le uiot congélation par celui (\hypércmie. [Anat. pathul. y t. i.) Quehjuefois , on se sert aussi du mot pléthore comme synonyme de congestion.
« Nous avons vu jusqu'à présent, dit M. Dubois d'Amiens, (jue, sauf quehpies dissidences , la congestion a toujours été regardée par les auteurs comme une accumulation de licjuides dans une pirlie de l'économie. M. JoUy regarde toute congestion comme un adlux de sang dans lui organe o>i une région (pieleou(pie de l'économie, afllux dû à l'exagération de la force impulsive du ccnlre circulatoire. La question ainsi limitée laisserait en dehors un grand nombre de congestions formées évidenunent en dehors de toute induenre du centre circulatoire. » Ot auteur ajoute qu'envisagée de cette manière la congestion est nécessairement lire à quehpies désordres habituels ou passagers de la circulation, et (ju'elle ])eut être lout-à-fait indépendante de la vitalité actuelle de la parlie (jui en est le siège. Nous ferons remarquer (pie les congestions établies indépendamment de toute altération du centre circulatoire n'en sont pas moins , dan«; beaucoiip de eas,lirrsii de-; désordres habituels ou passagers de la circulation. Du reste, 31. .lolly a raison de dire que les organes les plus >asculaires, ceux (jui reçoivent jilus immédiatement l'abord du .sang, sont ceux qui éprouvent le jthis (udinairement les effets de la conge>-tion. » />i' la /lu.ri(m et de la congestion ^ p. 60, thèse de concours, 1S4U.)
Une prennerc question se présente, elle est relative à l'ordre des vaisseaux dans les(piels s'établit la congestion, ■ Dans les cas de simple congestion, soit aigué, soi», chronique, le sang, suivant notis, est, dit M. Dubois, amasse dans les anses capil-
laires indiquées par ITarvey , et vnefî par Malpighi,Loe\venlioek etCowper. Le sang retardé dans sa marche les encombre et les distend. Les choses ne vont pas audelà, tantcpi'il n'y a pas autre chose qu'une sinq)le et pure congestion. INIais que celleci devienne , comme les auteurs l'ont dit , hemorrhagiijue (sans rupture toutefois) , (pie va-t-il arriver? Les choses iront audelà , la congestion s'étendra plus profondement, elle dépassera les anses des ca- I)illaires dont nous venons déparier, elle pénétrera dans les infiniment petits capillaires, et alors le sang transsudera et pourra faire hémorrhagie. De même pour les congestions qu'on a appelées nutritives ou hypertrophiques. Assurément, dans ces cas, si le sang , bien (jucn trop grande quantité, ne dépassait pas les limites dont nous parlions toul-à-l'heure , n'allait pas audelà des capillaires continus des artères aux veines, et que M. lîourgery a ingénieusement appelés systhnc d'aqueducs , il ny aurait pas d'excès de nutrition possi- ])le. IMais alors il pénètre dans les autres ordres de capillaires, dans ceux (jui , prives de parois , semblent se perdre dans la substance des organes , et il est en mesure, pour ainsi dire, d'augmenter leur travail de nuirition. C'est toujours par cette extension des limites de la congestion ([u'il peut survenir de véritables inllammations caractérisées par une plus grande friabilité des tissus et par la tendance à des productions anormales. »
{Ibid., p. 150.)
Selon Rasori , la congestion aurait toujours pour siège \inique les capillaires veineux, {'rhcoric de la phlogose, t. n, p. -t, trad. de I\I. l'irondi.)
Une seconde question est relative aux caractères anatomiques de la congestion.
Kst-il possible de dire sur le cadavre si certains tissus sont simplement congestionnes ou bien ennamme--.' Lroulons Lobslein. " Lors(iiron rencontre, dit-il, des endroits rouges , il faut se garder de les confondre avec une véritable phlogose.
Toutes les fois, en elFet, «|u'il est possible de distinguer dans une membrane les arborisations des artères d'avec celles des veines, qu'on reconnaît dans celles-ci l'aspect qui les caractérise, par exemple, Tapparcnce de plexus; qu'on ne rencontre pas
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dans ces membranes une certaine résistance; qu'on n'aperçoit pas sur leur surface une légère exsudation de lymphe , ou dans leur lissu une slasc de sang ; toutes les fois, enfin, que leur coloration en rouge cl cette même stase disparaissent après quelques heures d infusion dans de l'eau pure , on peut assurer qu'il n'y avait pas une inflammation véritable, mais sinq)le congestion ou fluxion sanguine. Sans doute les inflammations ne sont jamais sans congestion ; mais une congestion peut exister sans inflammation. it[Anat. pathol.^i. i, p. 221.)
Il existe cependant des congestions momentanées qu'on pourrait appeler />/ty6"iologiques , et qui sont insaisissables par le scalpel anatomique ; de ce nombre sont , par exemple , la turgescence de certains organes, tels que le mamelon, la verge, le clitoris, la crête de certains volatiles ; de ce nombre est aussi la rougeur au visage , occasionnée par le sentiment de la pudeur; mais ce n'est pas de ces congestions là que nous devons nous occuper.
M. Andral reconnaît trois degrés dans chaque congestion morbide. Tous les auteurs cependant ne s'accordent point sur ce sujet." M. Andral voit un premier degré de la congestion là où nous ne voyons encore qu'un mouvement ttuxionnaire; ce qui n'empêche pas que nous ne reconnaissions la vérité des faits admis par M. Andral. Pour qu'il y ait congestion pour nous, il faut que le sang soit déjà arrivé en plus grande quantité qu'à l'état normal; donc , si les vaisseaux sont dans un état de contraction , ou si le sang n'a fait que passer des voies plus larges dans des voies plus étroites, nous disons : il va y avoir, mais il n'y a pas encore congestion , ajoutant que la contraction des capillaires est un fait hypothétique. L'hypérémie au second degré, ajoute 31. Andral, succède à la précédente : il y a alors dilatation des vaisseaux, ralentissement du cours du sang , rapprochement de ses molécules, tendance de sa masse à la coagulation ; dans ce cas, par suite de la condensation de la masse du sang , et aussi de son insolite accumulation,la partie hypérémiée présente d'abord une coloration rouge intense ; mais à mesure que le ralentissement de la circulation devient plus considérable,la partie,d'abord
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plus rouge que dans l'état normal, acquiert une teinte brune qui appartient au sang. Poumons, c'est véritablement là la congeslion, c'en est le type; lout-à-Theure, le sang accourait, pour ainsi dire, dans la partie pour former la congestion , maintenant elle est établie. Remarquons que ce mouvement fluxionnaire préalable est toujours momentané, marqué qu'il est par la vivacité de la coloration, et par l'élévation de la température ; car s'il persistait à cet état avec cette vivacité , il s'y joindrait bientôt d'autres phénomènes , et ce serait l'inflammation. iVIais , comme le décrit I\I. Andral , c'est la véritable et simple congestion , ou aiguë , ou chronique ; j'y reviendrai tout-à-l'heure ; je note seulement qu'ici il y a insolite accumulation du sang , ralentissement dans son cours avec dilatation de ses vaisseaux. Enfin , ajoute M. Andral , l'hypérémie au troisième degré est celle où il y a stase complète du I sang; alors la couleur de la partie hypérémiée devient d'un brun de plus en plus foncé, et enfin tout-à-fait noire. Je viens de le dire , ce sont là des degrés de convention , l'état décrit par .Al. Andral est exact; mais au point de vue d'après lequel nous considérons les faits, ici ce n'est plus pour nous de la congestion; ou plutôt, si le prenùer degré n'était pas encore de la congestion dans nos idées, le troisième est plus que de la congestion. Qu'est-ce qui a pu, en effet, amener un arrêt de la circulation .^ JN'est-ce pas une condition nouvelle des parties lésées, un obstacle matériel ou toute autre circonstance? iS'ous ne nions pas que Pétat de congestion n'ait conduit à cet arrêt complet de la circulation, et par suite à tous les désordres qui en sont la conséquence , aux colorations noires , aux ramollissemens et aux eschares. » (Dubois, ouv. cit.^ p. 135.)
§11. Caractères. S'il est vrai qu'une congestion est une maladie ou un commencement de maladie, il doit en résulter des dérangemens fonctionnels variables , selon la nature de l'organe congestionné , le degré et l'étendue de Paccumulation sanguine elle-même. « Il n'est pas toujours facile , dit M. Trousseau , d'apprécier les circonstances physiologiques dans lesquelles les congestions frappent un organe plutôt qu'un autre. Ce ne sont, comme on Pa
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affirmé san^ prenve<; , ni los hommes les plus intelligeiis qui eprouvout le plus souvent des fluxions vers la tète , ni les femmes les moins chastes dont rmérus est le plus souvent eongestionné. Et pourtant on ne peut nier que le contact répété d'un stimuhis avec nne partie n'y appelle les congestion-^. La congestion d'un organe, d'une caviié splanehuique, peut encore être déterminée par le voisinage d'une partie enllanuiiee, ainsi (jue la coiUMSlion cérébrale dans le cours dimc augiue, ou bien encore par l'inégale répartition du sang, comme seraient les congestions pulmonaires, les congestions internes (iuelc<)nques, quand le froid est long-temps appliqué à toute la surface du corps. Le premier elfet des congestions est de déterminer une rougeur et un gonflement d'autant plus considcrables que l'abord du sang s'est fait en plus grande proportion. Le gonflement , dans les tissus érectiles, peut devenir énorme, en égard au volume primitif de la partie ; il peut encore être foit notable dans les organes qui ne sont qu'acci- (h'ntellement et anormalement fluxionnés.
La clialeiu', la doiileur, ne s'observent qu'à un faible degré, à moins que la congestion ne soit extrême. Cependant , la distension des vaisseaux peut aller jusqu'à leur rupture , et alors se forment des hemorrhagies circonscrites ou diffuses , suivant la texture de l'organe qui est le siège (]{' la congestion. Ce n'est pas (|ue la ru|»ture des vaisseaux soit la condition nécessaire de toute hemorrliagie congrstive : on conçoit (pi'un état pailiculier du sang permette à ce liquide de transsuder à travers los parois vasculaires , comme cela s'observe chez les malades atteints de typhus, de fièvre jaune, de scorbut, etc. C'est aussi à cet étal particulier du sang que sont dues ces congestions (l'demateuses qu'il n'est pa»* rare d'observer chez les jevmes filles clilorotirpies.
wf'oprndant une congestion ne peut exister à un liaul degré dans un organe , sans en deternnner la compression et la stupeur. De là des troubles fonctioruiels (pielqiH'fois inappréciables , d'autres fois si graves qu'ils peuvent donner \\('\\ à un»* mort ijnmédiaie. On conçoit , en effet , tout ce que peut avoir de grave la congestion de l'encephal* ou de la moelle allon-
gée , surtout &i elle persiste ou si elle provoque une hémorrhagie; on conçoit que si la congestion de la rate cause quelquefois la rupture de cet organe, et une mort plus ou moins rapide, il ne se lie à cette lésion fliixionnaire aucun trouble fonctionnel appréciable dans le plus grand nombre des cas. Les congestions appellent d'autres congestions ; et (piand une fois un organe a été fluxionné, c'est un motif de Cl oire qu'il le sera encore. IMais l'habitude des congestions dans une [lariie amène à la longue des altérations organiques assez notables : l'iiyperlrophie , la plus grande vascularité, l'epaississement des tissus, et enfin une fâcheuse aptitude aux phlegmasies , tant aiguës que clironi(iues. Cela s'observe pour l'encéphale, le foie, la rate, l'utérus , les tumeurs hémorrhoïdales, etc. 11 est dans l'essence des congestions d'être passagères : leur durée varie depuis qucl- (jues secondes jusqu'à plusieurs jours , et même plusieurs semaines : les congestions du visage , celles plus persévérantes de l'utérus et des vaisseaux hémorrlioïdaux, peuvent servir de type. La durée n'est point en rajqiort avec la violence. Une fluxion cérébrale peut frapi)er d'une apoplexie foudroyante, dont on sera guéri en cpielques heures; une autre congestion moins grave é\idemmenl se prolongera pendant plusieurs jours. On observe quel- (piefois dans la marche des congestions une mutabilité singulière , (pii a mis sur la voie des moyens thérapeuti(iues dont l'cxl)erience a constaté refllcacité. J'ai connu à la maison des aliénés de Charenlon un oflicier de gendarmerie (jui éprouvait souvent des congestions cérébrales : de temps en temps, et sans cause appréciable, il accusait dans l'un des bras un sentiment d'engourdissement : alors , et sous nos yeux , la main rougissait et se tuméfiait aussi bien que l'avant -bras , les vaisseaux se dessinaient en cordes noueuses. Cette fluxion augmentait pendant huit ou dix minutes, restait stationnaire pendant un temps un peu plus long : puis tout rentrait dans l'ordre, et deux ou trois heures a})rès le bras était revenu à Tetat normal, .l'ai eu dans ma clientelle une jeune demoiselle (hlorolique, sujette à ces singulières congestions. Dans l'espace d'une heure, un côté de la face , une main , un genou, un
pied , la langue , les mamcllos ou toute autre partie, devenaient le siège d'un gonflement œdémateux qui durait qiuîliucrois deux ou trois joiu's, et qui cessait dans d'autres circonstances dans l'espace de deux à trois heures Cette variabilité dans le siège des congestions est assez commune chez les femmes hystériques telle est rare chez les hommes. » {Dict. de méd., t. vni, p. 471.)
Tous les médecins ont signalé dans l'histoire des congestions l'influence de la pesanteur , si remarquable chez les individus aft*aiblis par des maladies antérieures , par une mauvaise alimentation , par l'habitation dans des lieux insalubres , ou seulement par les progrès de l'âge, et chez lesquels les liquides sanguins et séreux tendent à s'accumliler dans les parties les plus déclives. De là un genre de congestions en dehors de ceux dont nous venons de nous occuper. C'était ce que Stahl avait désigné sous le nom de stagnation, de stase passive des liquides. Du reste , des etfets fort graves encore peuvent résulter de cette espèce de congestion , indépendamment de l'état général , qui lui-même peut être fort sérieux. Arrêté dans son cours , le sang peut en partie se coaguler, oblitérer les cavités qui le renferment, donner lieu à des ulcérations et même à des gangrènes. Dans les maladies de longue durée et de mauvais caractère, on a assigné , en quelque sorte comme première période aux gangrènes qui se déclarent , un état de congestion. Dans ces mêmes maladies de longue durée, des congestions tendent encore à s'établir dans les parties les plus déclives des organes , surtout lorsque les malades , par leur extrême faiblesse , restent constamment dans la même position.
(Dubois.)
Si nous voulions maintenant étudier les efl'ets de la congestion dans chaque organe ou dans chaque appareil organique en particulier , nous trouverions matière à disserter longuement ; mais ce sujet se présentera naturellement dans l'étude des phlogoses. ( r. ce dernier mot et Encéphale.)
Quant aux terminaisons de la congestion , elles sont fort diverses. Tantôt le mal est progressif et marche vers l'inflammation , c'est ce qu'on observe le plus souvent ;
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tantôt, au contraire, il suit une marche rétrograde , et se termine par la résolution Dans d'autres occasions, sa marche progressive entraîne la mort { f^. Encépuale); et, dans quelques autres, sa persistance détermine des maladies secondaires plus ou moins scrieuses . telles que l'hypertrophie, l'atrophie, les hydropisies, des désorganisations diverses , etc.
$111. ÉïiOLO(.iE. Les causes des congestions sont en général les mômes que celles des phlogoses. 11 en existe pourtant (pii dépendent d'une véritable asthénie des solides , ainsi que nous l'avons déjà dit , et (pii sont, par cette raison, considérées comme passives.
^ IV. Traitement. Il ne saurait exister de dissidence sur le traitement des congestions fluxionnaires ou actives, les indications étant les mêmes que pour les phlogoses : mais il n'en est pas toujours de même des congestions passives. Il est sans doute des congestions passives chez des sujets vigoureux, lesquelles dépendent de certains obstacles mécaniques de la circu* lation , et qui veulent être traitées par les émissions sanguines et les autres remèdes anti plilogistiques , comme les actives; mais il en est d'autres dont la source se rattache à une véritable asthénie du système angéiologique, et qu'il serait dangereux d'attaquer par les anti-phlogistiques, et surtout par les saignées : de ce nombre sont celles qui accompagnent , par exemple , les empoisonnemens dits froids (belladone, strychnine, gaz acide carbonique, etc.). L'expérience a prouvé, dans ces cas, que l'usage des stimulans était préférable pour dissiper la congestion. Il va sans dire, au reste , que , quelle que soit l'espèce de congestion à laquelle on a afl'aire _, il importe de combattre non-seulement la congestion elle-même, qui est un effet, un résultat matériel de causes, soit dynamiques, soit physiques, mais encore ces mêmes causes pour en obtenir une guérison durable.
« La congestion active , au moment où on aura à la traiter, dit 31. Dubois, pourra n'être qu'imminente, ou bien à son début, ou bien formellement établie. En parlant de la fluxion , nous avons indiqué d'une manière générale ce qu'il y avait à faire quand la congestion est imminente , puis-
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que, dan^ ce cai?, il n'y a encore que mouvement Ihixionnaiie. .'\Iais la congestion a commencé, déjà une certaine quanlilé de sang s'accumule dans un organe (juelcnncpie , et il y a menace d'une accunuilation plus considérable .- que faut-il faire? C'est alors assurément qu'il importe d'insister et avec énergie , d'une part, sur les émissions sanguines, et, d'autre part, sur les puissans révulsifs. Les émissions sanguines ne porteront pas, il est vrai, uniquement sur cette partie du sang (pii se congestionne dans l'organe ; elles amèneront une spoliation dans la masse générale ; mais , par cela même , comme nous supposons la congestion active, elles diminueront l'afllux du sang. Quant à la quantiic de sang à tirer dans ces circonstances, on prendra pour base avant tout Télat général des foices chez le malade , la gravite de la congestion , l'importance de l'organe congestionné, l'état de la température, le climat, la conslitution médicale , etc. Nous n'avons pas à entrer dans l'examen de chacune de ces conditions , elles sont connues des praticiens, et c'est d'après elles (]u'ils jugent ai)pn)ximativenient jus(]u'à (piel point ils doivent porter, dans un cas déterminé , les émissions sanguines. Ouellcs (pie soient les dissidences théoriques, l'expérience, ce grand luaitrc en therapeuti(jue , a mis hors de doute rinfluencc; d«'s révulsifs dans les cas de congesiion sang>iiMe,à son début ou même déjà établie. Nous n'avons pas besoin d'énumérer en particulier i Iwk un de ces révulsifs, (le sont des iiritans apjiliipies sur des parties ordinairement très distantes du mal , et beaucouj) nioiu'i iriq)orlanies à la vie <pie les organes congeàlionnes. » {Ouv. cité, p. 252.)
L'n autre moyen qu'on a apjiliiiué avec avantige pour |)revenir ou combattre les congestions actives , c'est la conqiression temporaire des artères pruieipales (pii se rendent à l'organe malade. i^A'. En( r^:i'nA- I.E.) Dans ces derniers temps, on a aussi presciit , comme moyen de déplacement des congestions actives, les grandes wutouses de >I. .lunod. Nous reviendrons sur ce moyen. (/'. Vr,NTousî:.s.)
CO\J()\(:TIVIv Membrane muqueuse qui couvr»' I hémisphère antérieur de l'œil et la face interne de.s paupière».
Ses maladies sont nombreuses. On peut les grouper de la manière suivante : 1" lésions iraumatiques et brûlures, 2" phlogoses, 50 tumeurs.
Première section. Lésions trauma.-
TIQUES DE LA CONJONCTIVE. y4. CoHiU-
f'ions et ecchymosei<. Les contusions de la conjonctive arrivent rarement seules.
Le plus souvent elles sont accompagnées d'une lésion pareille des paupières. Il en résulte , soit une ecchymose simple , soit une ophlhalmie plus ou moins intense. (/'. OpnTHALMiE.)On conçoit cependant qu'un corps contondant , qui frappe vivement la conjonctive, agit en même temps sur les autres membranes de l'œil et peut donner lieu à des lésions graves (pie nous devons étudier ailleurs. (/'. OliiL, Paupières.) Bornons-nous, pour le moment, à l'examen de la simple ecchymose de la conjonctive globulaire. Llle consiste dans un épanchenient de sang dans le tissu sousconjonclival. Cet epanchement est plus ou moins abondant et s'ollre sous la forme d'une siuq)le rougeur s'il est léger, ou bien d'un chémosis s'il est considérable. Il y a cependant cette dilTerence essentielle entre cette dernière allèclion et l'ecchymose sous-conjoncliNale, c'est cpie dans celle là la tumeur dépend de causes diverses, c'est-à-dire du gonllement inllammatoire , de la lymphe plasiitpie sécrétée dans le tis^u sous-conjonciival et d'une cerlaiîie (juantite de sang épanche sous l'induence d»; la même cause ; tandis que dans reecliyiMOse la tiniicur tient à la seule liresf'ure du sang et à (pjebpie peu de sérum sécrété par les vaisseaux lésés dans la conlusion. Le plus soiivent, au reste, cette ecchymose ne constitue par elle-même »pi luie lésion légère; dans ipielques cas neaiunoius la sailli»' de la conjonctive devient assez considérable pour couvrir la circonférence de la cornée comme dans le véritable chémosis.
Les causes les plus fréipienles de la lésion dont il s'agit sont les blessures non pénétrantes de la sc1éroli(pie par des grains de ploiid) de chasso, des coups de poing, de bâton, de pierre, etc., (pii agissent en niéu)e temps sur les paupières. La rétine éprouve souvent une commotion grave sous l'influenc»! de ces causes , et des désordre» bien autrement sérieux.
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Il est une aiitroespf'cc trecchymosc sousconjoiiclivnle et fm'on peut appeler spo7itanée; elle se déclare souvent pendant le sommeil chez les personnes plétliori(pjes et sujettes à des congestions sanguines cérébrales, sous forme de tache rouge sur le blanc de l'œil, près de la circonférence de la cornée ; elle est quelquefois l'avantcoureur d'une affection grave de Tencéphale. Dans d'autres cas, elle se manifeste durant les efforts du vomissement ou de la toux et n'offre aucune gravité. « L'effusion du sang, dit M.Middlemore, qui se déclare quelquefois pendant les efforts d'une toux intense, d'un violent vomissement ou d'un coup sur les yeux , et qui s'offre sous la forme d'une tache très rouge , alarme souvent beaucoup les personnes qui en sont affectées. Elle a pour siège le tissu cellulaire sous-conjonctival etoffre de l'analogie avec les ecchyniosesqui arrivent dans d'autres parties du corps Il est rare cependant que l'épanchement se forme entre les lames de la conjonctive elle-même. 11 y a cette différence entre les épanchemens sous-conjonctivaux qui arrivent à la suite d'un coup et ceux qui se déclarent à l'occasion d'un effort quelconque, comme pour vomir , pour tousser , ou dans un violent exercice corporel ; c'est que les premiers ont lieu à l'endroit même de la contusion, tandis que les seconds se manifestent le plus souvent autour de la circonférence de la cornée et se répandent sur le globe de l'œil d'avant en arrière. J'ai observé que, dans quelques cas, l'ecchymose sous-conjonclivale se déclarait sans aucune cause locale chez des personnes pléthoriques, et qu'elle réclamait l'usage immédiat des saignées. Je suis convaincu d'avoir prévenu souvent par cette conduite une attaque d'apoplexie. J'ai vu l'apoplexie se déclarer à la suite de l'ecchymose sous-conjonctivale. » {A treatise on the diseases ofthe eye^ t. i , p. 407, London, 1855.) Un peu plus loin, le même auteur ajoute que l'accident en question se manifeste quelquefois pendant l'acte du coït. La même remarque a été faite par Demours. « 11 paraît souvent aussi des ecchymoses , dit Boyer , dans le tissu de la paupière. On a comparé ces petits épanchemens à ceux beaucoup plus considérables ijui se forment spontanément dans le tissu du cer-
veau; et comme ces ecchymoses ont quelquefois précédé des attaques d'apoplexie , on lésa considérées comme des symptômes précurseurs de celte maladie. » [Malad.
cliir., t. V, p. 393.)
Les caractères propres à la contusion et à l'ecchymose sont faciles à saisir. Une inflammation plus ou moins intense en est souvent la conséquence. Lorsqu'elle est bornée à la simple ecchymose, la conttision en question s'offre sous une forme très facile à diagnostiquer. «(Quelle quesoit au surplus, dit Hoyer, la cause de ces épanchemens , ils se présentent sous la forme de taches rouges, livides, variant dans leur figure et dans leur étendue, et occupant toujours le tissu cellulaire qui unit la conjonctive à la sclérotique. Ces taches passent successivement du rouge au bleu , du bleu au jaune , et disparaissent peu à peu sans laisser aucune trace. » {Loco cit. , p. 594.)
Le traitement de l'ecchymose est en général anti-phlogistique et résolutif. Les lotions d'eau fraîche , d'eau de rose , suffisent d'ordinaire. La saignée du bras, dans quelques cas des purgatifs . l'exercice corporel , les frictions de pommade mercurielle sur les paupières , peuvent être nécessaires si l'ecchymose est considérable et que la résolution tarde à s'opérer ; enfin , l'excision de la conjonctive , comme dans le chémosis , si la distension de la muqueuse était considérable. M. Middlemore recommande l'usage des collyres de nitrate d'argent et de sulfate de zinc pour hâter l'absorption du sang épanché. {Loco cit., p. 411.)
B. Brûlures. La conjonctive peut être atteinte par des corps chargés de calorique, comme l'eau bouillante, etc., ou jouissant d'une vertu cautérisante, comme la chaux et une infinité de produits chimiques. « L'action du feu cause , dit Demours , une phlyctène qui s'ouvre assez promptement et laisse un ulcère ordinairement peu dangereux , lorsque l'accident est léger et qu'il n'y a point de principe spécifique dont l'action puisse être dirigée sur l'œil par cette cause d'irritation. « [Malad. des yeux, 1. 1 , p. 223.)
« L'application d'un corps chaud sur la conjonctive, dit M. Middiemore, peut simplement produire de l'inflammation , une
érosion su|k*rfiiielle , ou bien la destruction de celle membrane. S'il n'en résulte qirime inllaintiKilion . on peut la traiter comme une simple ophilwilmie. Si la surface de la conjonctive a été vésicjuée ou énxU'C , il suflit de (piehiues fomentations avec du lait tiède ou d'atilres collyres adoucissans pendant quelques jours pour en obtenir la « icatrisation. Le collyre peut ^trc rendu légèrement stimulant vers la fin : mais si la lésion de la conjonctive est profonde, si sa substance a été désorganisée, il faut se mellre en garde contre Tinflammiilion des parties profondes et couvrir l'escbare d'un cor[)S gras. Après (jue les symptômes inllanmialoiies auront été combattus , ce qui convient le mieux , ce sont les collyres légèrement stimulans. Il importe , en attendant , de mouvoir de temps en temps les paupières sur le globe de l'œil durant le travail de cicatrisation , afin de prévenir le syml)lepbaron. On peut, dans ce but, employer aussi l'instillalion de quebjues gouttes d'buile à la surface des bourgeons cbarnus, trois à quatre fois par jour. » {(Juv. cit., p. 402.)
On trouve dans l'ouvrage de Demours plusieurs exemples de brûlure grave de la conj(jnetive produite i)ar l'action d'acides minéraux en elTervesccnce. On en trouve également ailleins , et en particulier un dans Vyinatumic morbide de l'œil par ^^ ardrop, qui est relatif à une escbare profonde formée par la cliaux vive.
ISOus avons eu souvent l'occasion d'observer l'accident encjueslion par des causes diverses; les jiaupières sont le plus souvent im|»li(iuees dans la maladie. On a généralement tous les synq)lômes d'une oplitlialmie intense à combattre, opbllialniie (|ui est souvent dillicile à guérir et qui se termine d'une manière plus ou moins fàebense. I.orscpie des escbares sont jointes à l'accident , la réaction est plus terrible encore, car elles agissent comme corps étrangers et provocpicnt une inllammation excessivement vive.
Les earacieres , le pronostic et le traitement sont donc en gênerai ceux de l'oplitbalmie franrbe. Des considfrations particulii'res cependant se rallaelunl au Irai temenl des eschares de la conjonctive. Il est evidrnl (pie leur présence ((instilu" une complication grave ; il faut dune Us
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surveiller, en faciliter ledélacbement, les couvrir de substances adoucis.santes , les exciser peu à peu , et prévenir les adhérences anormales des tissus voisins à l'aide de pansemens métbodiques. (^. Paupiè- RKS et SvMui.LpnARON.) Il va sans dire, au reste, que si Ton était appelé immédiatement après l'accident, le premier soin serait d'enlever le caustique restant à l'aide d'un corps gras, un peu d'huile d'olive par exenq)le, dans laquelle on tremperait un pelit pinceau mou (pi'on passerait à plusieiu's reprises sur la surface de l'escbare et des parties environnantes.
C. Piqûres et lacérations. Lesblessures pararmespif|uantes sont extrêmement fré- (pienlesà laconjonciive. Des éclats de bois ou de pierre, la pointe d'un éi)i de blé, de feuilles de vigne, et une infinité d'autres cor[)s, atteignent fréquemment la conjonctive. Les piqûres d'insectes, comme les abeilles, par exemple, entrent aussi dans celte catégorie, mais il y a, dans ce cas, |)resque toujours une complication produite par la présence d'un corps étranger, venimeux ou non venimeux. H en resuite, dans tous les cas, une opbtbalmie plus ou moins intense. 11 n>st pas rare de voir cette espèce de phlogose se compliquer d'bypopion et se terminer par la fonte purulente de TomI. Nous reviendrons tout à l'heure sur ce sujet.
« La lacération de la conjonctive , dit M. .Middlemore, mérite un traitement variable selon son étendue et ses complications. La conjonctive peut être lacérée seule , ou bien conjointement à d'autres tissus. Dans le premier cas, si elle n'est pas beaucoiq» détachée de ses adhérences naturelles , le irailement doit se borner à prévenir rindammation ou a la combattre si elle survient; l'o-il doit elre arrosé de li- (piides rafraichissansel les paupières main-
tcFuies fermées à l'aiib' d'un bandage. Si au cunlrairj; le déchirement est considérable et que la membrane forme un lambeau, il peut élre nécessaire de replacer celui-ci el de I y maiulenir quelqueh)isdraided'un point de suture iine qu'on enlèvera six lieures .iprès. afin d'en prevenirl'irrilation. La muipieusp peut reprendre dans cet intervalle ses adhérences naturelles avec la sclérotique. 11 faut s'attendre a un travail de buppuration, Icb wuqueubt;Mn'cUnt
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pas susceptibles de réunion par première intention. Le reste du traitement se réduit aux mômes principes que pour les lacérations simples de la conjonclive. Dans tous les cas, les lotions de sulfate de zinc, de nitrate d'argent ne peuvent être que fort utiles dans le courant de la cure. S'il reste un point de la sclérotique à découvert, il se couvrira de lymphe plastique et guérira de celte manière, il faut seulement se meten garde contre le symblépharon. » {Loc. cit., p. 412.)
J). Corps étrangers. « Considérés sous le rapport de leur nature ou de leur mode d'action , les corps étrangers sont , les uns caustiques, tels que les étincelles, la chaux, la pota.sse, la poudre à canon en déflagration, l'eau bouillante, le vinaigre, le sublimé corrosif, les acides minéraux , etc.; les autres inertes, mais agissant mécaniquement, tels que la poussière, le sable, des morceaux de pierre, de bois, de fer, de paille, d'ongle, de chenevis, d'épine, etc.; les autres, enfin, animés, tels que Yacarus ferox puhis (morpion), la piqûre d'abeille, de guêpe, du bourdon , du cousin, de l'ichneumon , du taon , du moustique, du scolopendre, etc. Quelquesunes de ces piqûres sont accompagnées d'un principe vénéneux ; telle est, par exemple, celle de l'abeille. (Réaumur,^caûf. des se. , 1719.) Des mouches non venimeuses peuvent également inoculer sur les paupières un principe charbonneux ou autrement perfide, et occasionner les accidens les plus funestes. Examinés sous le rapport de leur forme et du siège précis qu'ils peuvent occuper, les corps en question offrent une foule de variétés qui sont faciles à prévoir. Il est rare que les corps étrangers animés agissent sur le globe de l'œillui-même. Le plus ordinairement ils se bornent aux paupières, aux sourcils et au reste du pourtour orbitaire. Lorsqu'on se laisse piquer paisiblement par une abeille, jamais l'aiguillon ne demeure dans la plaie; il est flexible et ne perce pas un trou droit ; la plaie est courbe ou en zigzag. Si on oblige la mouche à se retirer brusquement, l'aiguillon , qui est comme accroché, se rompt et reste dans la plaie. Au contraire , si on ne la presse pas, elle le dégage peu à peu. Lorsque la piqûre est unique, il en résulte un gonflement inflammatoire circonscrit (blephari-
tis), ou bien un érysipèle. Si les piciùres sont multiples, la réaclion peut s'étendre au-delà de l'œil et des i)aupières. Les pirpires des autres es[)èces d'insectes, si elles sont uniques, ne produisent ordinairement qu'une cuisson plus ou moins vive et une légère réaction phlegmoneuse. Dans quelques cas rares, une petite eschare se forme à l'endroit de la piqûre. 11 est assez fréquent enfin de voir des ophllialmies chroni(iues entretenues par la présence irritante d'un ou de plusieurs morpions à la racine des cils et des sourcils. Une loupe grossissante est quel([uefois nécessaire pour bien découvrir ces sortes d'hôtes incommodes. On en trouve des exemples dans Scarpa et dans plusieurs autres ouvrages sur les maladies des yeux.
» Les effets de la présence des corps étrangers sur la conjonctive varient selon une foule de circonstances. Si le corps est caustique, il en résulte soit une vive inflammation, soit une phlyctène , soit une eschare et ses conséquences. Un morceau de chaux sur la cornée, par exemple, peut cautériser la surface de cette membrane, y laisser une eschare blanche dont la chute n'empêche pas quelquefois la vision de se rétabhr, ainsi qu'on en voit un exemple dans Wardrop. Dans le cas où l'agent n'a pas d'action chimique, il peut n'occasionner que les caractères communs que nous indiquerons tout à l'heure, et être entraîné au dehors par les larmes; ou bien s'arrêter soit dans la gouttière conjonctivale de la base de l'une ou l'autre paupière et déterminer des accidens phlogistiques graves , soit entre les lames mêmes de la conjonctive ou des autres membranes de la coque ophthalmique, et occasionner des accidens d'autre nature. Un petit brin de paille, arrêté dans la conjonctive palpêbrale d'une jeune demoiselle , donna naissance à un fongus du volume et de la forme d'une fraise (Monteath); tandis qu'un morceau de pierre , au contraire, resta dix ans impunément sous la conjonctive sclérotidale où il s'était entouré d'un kyste (Wardrop). Des grains de poudre sont restés sans accident dans les lames de la cornée (Mackensie) ; tandis qu'un petit fétu d'épi de blé détermina une ophthalmie I indomptable , jusqu'à la découverte et à I l'extraction de ce corps (Wenzel). Chez un
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marchand de viii, un grain de plomb double entre par la cornée et s'y fixe, nioilié dedans, moitié deliors, sans produire d'accident ;Demours' ; tandis que chez une foule d'autres, Taiiiaurose a été inévitable. Dans quel<iues cas rares enfin, les corps étrangers fi.xessous la conjonctive sclérotidale se dcplacenl en glissant d'arrière en avant, par les mouvemens de l'œil^ et passent quelquefois de la scU'roti(iue dans la cornée (\\'ardrop). En général, on j)cut résumer ainsi les phénomènes physiologiques des corps étrangers ()ui abordent la surface oculaire. Irritation, douleurs irradiatives, larmoiement, trouble cornéal , rougeur, pyropsie , altération visuelle , réaction piilogislique et ses consécjuences. » (Rognetta, Cours d'ophth.^ p. 57.)
<( Les corps étrangers, dit r>ï. Middlemore, sont enchâssés plus ou moins fortement dans la substance de la conjonctive, ou bien nichés dans le tissu (jui unit cette membrane à la sclerolicpie. Dans le premier cas, ils y adhèrent et restent immobiles; dans le second , ils peuvent se déplacer en glissant entre hs deux membranes. Lorsfpi'ils adhèrent, ils existent ordinairement à cet endroit où la conjonctive se réfléchit dans son passage de la paupière au globe de l'œil. Les corps angulaires aigus, cependant, se rencontrent aux endroits mêmes où ils ont frapix' la conjonctive. L'irritation (pi'ils causent dé[)end moins de leur volume (juc de leur composition et de la forme plus ou moins rugueuse de leur surface et de leur situation. Lorsqu'ils sont places sur le re[)li réfléchi de la conjonctive, il-, produisent moins d'irritation «pie lors(juils ont pour siège le bord tarsien ; car , dans le premier, ils ne viennent pas frapper à cliaque instant le globe de l'œil par le mouvement des paupières; ils se trouvent mii'ux disposes pour s'entourer comme dans un kyste. » [A trcaiisc on discnses oftlie cyc^ t. i, p. 413.)
Il importe, pour bien reconnaître la présence d'un corps «Iranger dans la conjonctive, d'examiner Tceil d'une certaine manière ; c'est ce qu'on appelle Oimithat,-
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n'est pas de facr cpie 1 «il doit être examine, ce mode d'inspection ne permettrait pas de bien voir cl apprécier les conditions
du corps étranger; c'est oblicpiement et latéralement, à côte d'une fenêtre , qu'il faut procéder. On fait ordinairement fermer les paupières du cùlé sain par une main du malade durant cet examen. S'il y a photopho])ie, il faut alfaiblir la lumière à l'aide de rideaux et des mains que le chirurgien place en forme de visière autour de l'orbite pour réfracter les rayons. » Le chirurgien écarte les paupières délicatement et met en évidence la surface antérieure de l'œil : il engage le malade à regarder en haut, en bas, et d'un côté à l'autre. iS'il ne découvre pas de cette manière le corps étranger, il doit abaisser la paupière inférieure et examiner attentivement la miKiueuse, et s'il ne le découvre pas davantage, il écartera la paupière supérieure et l'explorera à l'aide d'une sonde passée transversalement sur le bord tarsien interne : il le trouvera ordinairement placé à l'endroit où la conjonctive se réfléciiit de la pau[)ière sur l'œil. » (Middlemore, loc. cit., p. 414.)
Pour découvrir les corps étrangers cachés sous la paupière supérieure , il ne sudit pas toujours de passer un stylet ou une sonde sous ce voile membraneux ; si le corps est petit il échai)pe à cette recherche et l'on ne parvient à le mettre en évidence «ju'en renversant la paupière supérieure, (lioyer, loc. cit.., p. 561.) C'est par une pareille recherche (pie Lamotte dit être parvenu plusieurs fois à découvrir des corps étrangers, dont la présence n'avait pas ele reconnue par d'autres <;hirurgiens, et dont l'extraction fit cesser les accidens inll.uiimatoireH (jui tourmentainit les malades. Ce procède est aujourd'hui généralement suivi dans ces sortes de recherches, nous le décrirons tout à l'heure.
Le traitement de l'accident en question ne présente que trois indications , savoir : faire l'extraction, si cela se peut ; prev«'nir les accidens ; les combattre s'il en survient.
1» Extraction. « Une certaine préparalion est souvent nécessaire avant d'en venir à l'extraction. Si le corps est animé, comme les morpions, par exemple, il est cl. lir qu'il faut d'abord frictionner légèrement le sourcil et le bord tarsien avec de la poimnade mercurielle mêlée à un peu de ccrat^ ou bien lolionncr plusieurs lois
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avec une légère solution dedeuto-chlornre de mercure avant d'en venir à l'enlèvcnient à l'aide d'une pince ou d'une petite brosse à dents. Lorsque la présence du corps étranger occasionne un blépliarospasme tellement intense, que les manœuvres d'extraction en sont impossibles , il est évident qu'il faut d'abord combattre cet état en faisant rester pendant (piehnies heures le sujet dans une chambre obscure, en couvrant toute la région orbitaire d'une épaisse et large compresse trempée dans l'eau fraîche laudanisée, en saignant aussi le malade si on le juge à propos. Quelquefois la réaction s'est déjà déclarée; l'inflammation est très vive quand nous sommes appelés; il est manifeste que les tentatives d'extraction seraient dangereuses, et ne sauraient atteindre le but avant d'abattre d'abord une partie de la phlogose photophobique. Lorsqu'enhn le corps est tellement petit et si fortement niché dans les tissus , qu'il a été réfractaire aux premières tentatives, il ne faut pas s'obstiner dans la persévérance des manœuvres instrumentales : l'œil pourrait en éprouver une atteinte fâcheuse plus que par la présence du corps étranger lui-même. Il faut donc, dans ce cas, couvrir les deux yeux, mettre de l'eau fraîche continuellement sur le côté blessé, saigner plus ou moins le malade, le tenir à la diète et dans une obscurité modérée, jusqu'à ce que l'affaissement spontané des tissus , et le suintement mucoso-purulent qui s'établit autour du corps étranger, donnent aux instrumens accès sur celui-ci, ou bien l'entraînent complètement au-dehors avec le courant des larmes, sans exiger aucune manœuvre chirurgicale.
)j Toutes les substances vénéneuses, comme celles déposées par l'abeille et par d'autres insectes ou mouches que nous avons indiqués, méritent une extraction prompte. Dans certains pays, le peuple a pour usage de couvrir immédiatement d'un peu de fange à demi-liquide des ruisseaux ces sortes de piqûres, ce qui produit un effet astringent et réfrigérant. Le moyen le plus propre, c'est la succion à l'aide d'une ventouse à pompe si le siège se prête à cette manœuvre ; autrement il faut extraire l'aiguillon s'il y en a, cautériser la piqûre avec la pierre infernale, et
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loiionner souvent la partie avec un peu d'eau saturnisée, ammoniacée , vinaigrée, etc. Il en est de même des siihstaurcs caustique.«i, telles (pie la chaux, la pota«;se, etc. : le mélange des larmes avec ces corps augmente malheureusement leur action mortifiante.
)» On a dit que pour ne pas accroître leur dissolution, il fallait se servir d'un pinceau trempé dans de l'huile pour extraire ces substances de la surface de l'œil. Mais on n'a pas réfléchi que ce moyen remplit fort mal l'indication de Texlraction. Mieux vaut, suivant moi, se servir de lotions abondantes avec du lait, si on en a sous la main; on glissera, si la chose est possible, le bec d'une petite seringue vei-s l'angle paipébral externe, et Ton arrosera avec cette substance la superficie de l'œil et de la face interne des paupières. En cas cependant qu'on manquât de lait, il ne faut pas craindre d'avoir recours à l'eau simple ou légèrement vinaigrée, ou mieux encore rendue albumiueuse à l'aide d'une certaine quantité de blanc d'œuf. L'eau augmente, dit -on, l'action de certains caustiques; mais mieux vaut chasser le plus tôt possible le corps étranger avec ce liquide^ que de prolonger son séjour sur l'organe. Du reste^ que le caustique soit solide ou liquide, après que l'œil aura été nettoyé, il est bon d'introduire entre les paupières un peu de blanc d'œuf à l'aide d'un petit pinceau doux ou de la curette de Daviel.
M Les corps non adhérens , comme les cendres, la poussière, un moucheron, etc., n'ont besoin pour être extraits que de faire incliner la tète en avant, comprimer l'angle interne de l'œil avec le bout du doigt, et clignoter pendant quelques minutes dans cette position ; Técoulement des larmes que le doigt empêche de passer dans le sac, conjointement à cette espèce de fouettement opéré par les paupières, entraîne de suite les corps au dehors. Une injection d'eau fraîche avec une petite seringue est quelquefois nécessaire pour nettoyer tous les coins de la conjonctive palpébro-oculaire. J'ai fait faire dans ce but des becs en argent aplatis comme Tembouchure d'une flûte qu'on peut adapter nu besoin au ])ec en étain des seringues ordinaires : on glisse facilement par
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l'angle pMpol^ral externe cette extiomiié ajilatie, et linjeclion peut s'eirecluer sans douh'ur. Les lacunes de la conjonctive retiennent quelquefois à la base de Tune ou l'autre paupière quelques parcelles que le malade indique souvent lui-niôme. Aussi est-il de précepte en pareille occurrence de renverser l'une après l'autre les paupières , et d'explorer attentivement l'espèce de gouttière muqueuse que chacune d'elles présente à la base. Le renversement artificiel de la paupière supérieure s'opère en glissant la puli)e de l'indicateur ou du pouce sous le tarse, et en le poussant de bas cnhaut en lîième temps qu'avec les autres doigts on comprime la base de la paupière dans un sens opposé.
» Lasinq)le humidité retient (juelquefois attachés à la conjonctive certains corps étrangers, tels que les ailerons d'insectes, les feuillets dos coques de millet, etc. La curette de Daviel, un |)inceau doux trempe dans du miel ou dans un sirop quelconque, la pointe d'un petit cornet de papier mouillé avec de la salive ou tout autre instrument analogue, peuvent servir à l'en détacher et l'entraîner au dehors.
» Si le corps étranger est fixe dans les tissus de l'œil, plusieurs instrumens peuvent servir a son extraction. Les doigts, des pinces à (li>scction, l'aiguille à cataracte, l'aiguille spatule de Forlenze, la pointe d'une lancette, un cure-dents, une curette, un aiuieau, etc. , rempliront ce l)ut si le corps est accessible à leur action. On a [)rétendu qu'à l'aide d'un morceau d'aimant (pi'iui approcherait de l'ceil on pourrait faire sauter des parcelles de fer qui seraient enchâssées dans les lames de la cornée. [V. de llilden.) Une baguette de cire d'E-^pagne electrisée par le frottement pom-rait aussi, a-t-on dit, détacher «t enlever par son approche de petits brins «le paille arrêtés sur les mêmes tissus, ((iciidron.) Le docteur Krimer a aussi prétendu que les molécules de fer arrêtées giir la cornée pouvaient être dissoutes à l'aide d'un bain oculaire, dan>i le(piel entrerail une certaine quantité il acide muriatique (10 gouttes par once d'eau de rose.) On n'a pas rellechi que le corps étranger se couvre promptcmenl de lymphe plastique, et (juece dissolvant ne peut «Nuir de pn^c sur ka âubâlaiice. L'urgauc;
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d'ailleurs, ne supporterait pas impunément la présence d'un pareil collyre. « (Uognetta, loco ci^,p. 61.)
2° Prévenir les accidens. Il est rare qu'un œil frappé un peu vivement par un corps quelconque, n'éprouve une réaction phlogistique plus ou moins intense. Nos moyens ne peuvent la prévenir que jusqu'à un certain point, ou plutôt en modérer l'intensité.
n Couvrir les deux yeux, arroser l'organe malade d'eau fraîche, tenir le sujet dans une chambre peu éclairée , le saigner une ou plusieurs fois suivant les cas, elle mettre enfin au régime des opérés de la cataracte, tels sont les remèdes que l'art nous offre dans cette circonstance. Il est bien entendu d'ailleurs, que tous ces moyens à la fois ne conviennent que dans les cas graves seulement. » (Ibid.)
5° Combattre les accidens. ( f^oy.
OpHTniLMiE.) Il est une autre espèce de corps étranger qui se rencontre dans le tissu sous-conjonctival, et dont peu d'auteurs ont fait mention; nous voulons parler de corps animés et en particulier de certains vers. On lit dans les comptes-rendus des séances de l'Académie des sciences (29 octobre 183») les détails suivans :
« M. Guyon communi(pie une observation de M. IJlot, médecin et propriétaire à la Martinique, lequel a vu chez une négresse de Oui née deux petits vers se mouvant avec beaucou[> d'agilité entre la conjonctive et la scleroticjue. Ces vers ont été extraits au moyen d'une incision pratiquée sur la conjoncti\e au point du trajet qu'ils parcouraient. Un de ces vers, envoyé à 31. de IJlainville, est long de 58 millimètres, filiforme, brunâtre, se terminant en pointe par une de ses extrémités, et finissant [)ar l'autre en un mamelon dont la couleur noire tranche avec celle du reste du corps. C'est sans doute à un ver de la même nature, et non au ver de Medine {filaria medincnais), qu'il faut rapporter ceux que I5ajon et Mougin ont aussi rencontres sous la conjonctive oculaire, le premier à Cayenne et l'autre à JSainl-Domingue. Voici l'extrait du l\Iémoire de M. liajon : << Dans le mois de juillet 1768, le ca[)itaine d'un bâtiment de la Guadeloupe amena chez moi une iiégrcàse de bix à sept ans, et me pria
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d'examiner un de ses yeux, dans lequel on voyait remuer un ver de la grosseur d'un petit fil à coudre. Je l'examinai et j'observai en elFet ce petit animal, qui avait près de 2 pouces de long ; il se promenait autour du globe de l'œil, dans le tissu cellulaire qui unit la conjonctive avec la cornée opaque. En l'excitant à se mouvoir, je m'aperçus que ses mouvemens n'étaient pas droits mais tortueux et obliques. La couleur de l'œil n'était point changée , et la négresse disait ne sentir aucune douleur lorsque le ver s'agitait ainsi; elle avait cependant un petit larmoiement presque continuel. Après avoir réfléchi sur le moyen que je pourrais employer pour le tirer, je crus qu'en faisant une petite ouverture à la conjonctive du côté de la tête de l'animal, et en l'excitant ensuite à se mouvoir, il sortirait de luimême. J'agis donc en conséquence ; mais le ver, au lieu de s'engager par l'ouverture que j'avais faite , passa à côté, et fut à l'endroit opposé à l'incision. Ainsi frustré dans mon espoir, je pris le parti de le saisir au milieu du corps avec de petites pinces, en même temps que la conjonctive; je fis ensuite, avec la pointe d'une lancette_, une fort petite ouverture à côté de son corps, et, avec une aiguille ordinaire, je le tirai en double. Yingt-quatre heures suffirent pour compléter la guérison.
» Voici la seconde observation. Dans le commencement de 1771, une négresse, ménagère du gouverneur _, M. de Piedmont, m'amena une jeune négresse _, un peu plus âgée que la première. Je l'examinai de plus près et je vis un ver plus grand que celui dont je viens de parler, et qui, de même, se mouvait entre la cornée opaque et la conjonctive. Dans ce cas, la conjonctive se montrait enflammée et était douloureuse. Je proposai de recourir au même moyen que j'avais employé avec succès pour l'autre enfant, mais on n'y voulut point consentir. Je ne sais ce qu'il en sera arrivé.
» Aux deux observations de Bajon, j'en joindrai une qui m'est propre. En 1828, me trouvant à Mompax, ville située sur la rivière de la Madelaine (Nouvelle-Grenade), un pharmacien français, établi dans cette ville, me conduisit chez une négresse de vingt-cinq à trente an», et qui étùt arri^
vée d'Afrique déjà dans l'âge adulte. Cette femme présentait au côté externe d'un œil un ver, qui se tenait le plus souvent cache entre le globe et la paroi externe de l'orbite, mais qui, de temps à autre, s'avançait en rampant entre la sclérotique et la conjonctive ; lorsqu'il arrivait à la cornée transparente, dont l'adhésion à la conjonctive est plus intime, il ne pouvait continuer à avancer qu'en se contournant autour du bord de la prunelle dont il embrassait quelquefois le quart de la circonférence, mais jamais davantage. La femme se plaignait de fourmillemens qui étaient, disait-elle, principalement incommodes lorsque le ver était caché dans l'orbite; il y avait eu quelquefois même des douleurs assez vives , qui avaient donné lieu à des accidens nerveux ; peut-être, au reste, la peur avait-elle autant de part à ces crises que la douleur. La femme ne se rappelait pas avoir vu dans son pays d'autres personnes atteintes du même mal; elle ne put dire quel était le point de la côte où on l'avait amenée pour la vendre aux blancs, et le nom du lieu d'où elle avait été enlevée est inconnu aux géographes.
Un chirurgien de IMompax avait voulu extraire le ver par le même moyen qu'avait employé Bajon; la malade s'y était refusée.
» M. Guyon fait observer que les jeunes filles, qui font l'objet des observations de Bajon, de Mougin et de M. Blot, venaient toutes les trois d'Afrique, d'où l'on serait induit à inférer l'origine africaine du ver qu'elles portaient. Ce serait, ajoute-t-il, un point d'analogie qu'il aurait avec le ver de Médine, lequel, comme on le sait, ne s'observe en Amérique que sur des individus venant d'Afrique. »
Deuxièmesection. Lxflammatiox de la conjonctive. (/^. ophthalmie.)
TroisiIlme siçcTiON. Tumeurs de la CONJONCTIVE. Nous rangeons dans cette catégorie les maladies suivantes : 1° le ptérygion ; 2» le pannus ; 3» le pinguecula; ^^ l'encanthis; 3^ les granulations 6» les phlyctènes et les pustules ; 7o l'œdème ou le chémosis et l'emphysème ; S^ les kystes ; 9° les tumeurs érectiles et mélaniques; 10^ les sarcomes et les fongus.
Les quatre premières espèces de tumeurs seront étudiées aux mot» qui les
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représentent. Pour la cinquième (F. Ophthai.mieV 11 ne sera donc ici question que (les cinq dernières.
§ I. Phlyctknes et pustules de la CONJONCTIVE. Les plilyctènes de la conjonctive sont de petites vésicules aqueuses qui se développent sur la partie antérieure do globe de Tu'il, et paraissent avoir leur siège dans le tissu cellulaire qui unit la conjonctive aux membranes {propres de cet organe. C'est ordinairement à la suite des oplillialmies (pie se forment les plilyctènes. Dans quelques cas, cependant, elles se manifestent sans avoir été précédées de rinflammalion ou de toute autre allèction de r(eil, et communément alors il est diflicile de leur assigner une cause certaine. Les plilyctènes sont situées tantôt sur la sclérolicjue et tantôt sur la cornée. Elles se présentent sous la forme d'une vésicule aplatie, large à sa base et pointue à son sommet. Examinées de côté , elles sont transparentes; vues de face, elles ont la couleur des parties sous-jacentes ; ainsi, celles qui sont placées sur la sclérotique paraissent blanches; leur couleur est noire lorsqu'elles sont situées sur le centre de la cornée ; elle varie avec celle de l'iris lorsqu'elles correspondent à cette membrane.
Elles sont (piebiucfois aussi petites (pTun grain de millet : leur volume n'excède; presque jamais celui d'un pois. Ces tumeurs ne sauraient être confondues avec aucune autre. Elles sont communément sans danger, et n'ont giière d'autre in(M)iivénient (pie de géucr les mouvemens des paupières. Celles cpii sont placées sur le centre de la cornée nuisent plus ou moins à la vision en changeant la réfraction de In lumière qui traverse celle membrane. Les phlyclènes cèdent quebpiefois à l'emploi de certains topiinies resolulif-^ , tels cpie la dissolution de mêlasse, etc.; mais le moyen le plus simple et le plus prompt est d'ouvrir ces tumeurs avec la jxtinte d'inie lancette, et de les toucher avec le nitrate d'argent. De cette manière , on donne issue à la sérosité qu'elles contiennent, et on facilite ou l'adhésion ou Texfoliation de leurs parois. On a conseille de faire ensuite des injections sur l'ieil avec l'eau distillée de fenouil ou dr ( lielidoine , pour prévenir le retour des vésicules incisées ou la formation do nouvelles phlyclènes.
Les pustules ne sont que de petits abcès de volume |)areil, et aussi variable que celui des plilyctènes. Elles s'accompagnent toujours d'une phlogose plus ou moins prononcée de la conjonctive. Leur siège le plus ordinaire est à la circonférence de la cornée , entre la cornée et la sclérotique , et quelquefois aussi sur la surface même du disque cornéal. Ou a prétendu qu'elles étaient propres à la conjonctivite scrofuleuse. Cela est inexact. Il est vrai qu'elles se voient |)lus souvent chez les enfans , mais leur présence se rattache, selon nous, à d'autres conditions (ju'à l'influence d'un état scrofuleux. Ordinairement elles coexistent avec une photophobie intense , et peuvent se former durant le travail d'une conjonctivite aiguë quelconque. Quebiues auteurs les ont décrites comme une complication des conjonctivites, et elles ont servi de titre à la maladie de la muqueuse (conjonctivite pustuleuse). M. Middlemorc n'a pas adopté , à cet égard , l'idée des ophthalmologues allemands qui regardent les pustules en (luestion connue un symptôme de scrofule ; il dit en avoir observe chez des sujets non scrofuleux, et plus souvent chez des femmes que chez des hommes. {Oiiv. c, p. 221.) Le plus souvent, il n'y en a qu'une; dans quelques cas , cependant, il en existe deux, trois et même davantage sur un môme œil. On sait (railleurs que les pustules de la variole coniluente peuvent naître en grand nombre .^ur toute l'étendue de la conjonctive. A clia(pie pustule n-pond ordinairement un faisceau de vaisseaux injectes de la conjonctive, et la pustule elle-même ressemh\o à une petite perle.
Si on les ouvre avec un instrument tranchant, elles ne se vident point , leur contenu étant très collant. Aussi Scai pa a-t-il conseille de se contenter de les cautériser avec un crayon de pierre infernale , soit après (ju'elles se sont ouvertes spontanément, soit avant, et de traiter la phlogose par les moyens ordinaires. Lorsqu'elle.*? sont abandonnées à elles-mêmes et qu'elles existent sur la cornée , elles donnent qiiel(|uefois lieu à une ulcération qu'il faut traiter en consé(juence. Demours pensait (jue les pustules devaient être ouvertes de bonne hei]reavec la pointe dune lancette, de crainte de voir la matière «'infiltrer en-
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ire les lames de la cornée. Cette crainte est tout-à-fait exagérée, rinfiltratiou en question ne pouvant se vérifier que dans les suppurations inter-lainellaires de la cornée , lesquelles différent considérablement des pustiiles. La pratique de Scarpa est généralement suivie de nos jours.
« La conjonctivite papiileuse ne cède pas toujours à l'emploi des collyres ordinaires, dit M. Yelpeau. La solution de nitrate d'argent est souvent elle-même insuffisante. 11 vaMt mieux avoir recours à la cautérisation avec le nitrate d'argent. On pratique cette cautérisation en touchant légèrement la papule avec la pointe du crayon, puis, avant de laisser les paupières se rapprocher et se fermer, on a soin d'instiller entre elles de Teau fraîche , pour que le caustique ne se porte pas sur les parties saines de la conjonctive oculaire. Sous Tinfluence de cette cautérisation , la phlegmasie commence d'abord par s'aggraver; mais au bout de deux ou trois jours , l'amélioration se manifeste et va toujours en croissant, de telle sorte que souvent , sans qu'on soit obligé de répéter la cautérisation, et sans qu'on fasse rien autre chose , la maladie cesse et disparaît complètement au bout de cinq ou six jours. Il y a des cas, cependant , où cette conjonctivite est très rebelle, et ne cède qu'après un certain nombre de cautérisations.» {Clinique, p. 115.)
§ II. Chémosis séreux et emphysème DE LA CONJONCTIVE. Comme tous les autres tissus de Véconomie , la conjonctive est sujette à l'œdème, c'est-à-dire à une infiltration de matière séreuse dans les mailles de son tissu, et en particulier dans son tissu cellulaire sous-jacent. C'est _, en d'autres termes , une sorte d'anasarque de l'œil. On conçoit sans peine une série de degrés depuis l'infiltration la plus légère jusqu'à l'épanchement assez considérable entre la selérotitiue et la conjonctive pour soulever celle-ci, la distendre et lui former une sorte de tumeur d'abord circulaire autour de la cornée , ensuite sur tout le devant de l'œil, comme une véritable vessie hydatique.
«L'œdème conjonctival se déclare quelquefois subitement. Un horloger , dont parle Demours, eut, dans l'espace de deux heures, un chémosis séreux tellement con-
sidérable qu'il a fallu l'enlever U coups de ciseaux pour mettre l'hoitmie en état de continuer àtravailler. Mais le plus ordinairement il n'a lieu que lentement : la conjonctive sclérotidale n'est d'abord que simplement relâchée , mollasse et comme macérée ; elle fait des plis dans les mouvemens latéraux de l'œil , et le malade ne se plaint en aucune manière. Elle se boursou- 11e ensuite, se relève de la sclérotiijue et forme un bourrelet autour de la cornée : ce bourrelet est toujours plus prononcé inférieurement , le liquide s'y portant par sa gravité; il peut devenir tellement prononcé qu'il cache complètement la cornée et sort même de l'enceinte des paupières , ainsi que je l'ai vu une fois chez un enfant à la mamelle dont j'ai rapporté l'histoire (p. 147). Gendron nous a conservé les détails d'un fait analogue : il s'agit d'un enfant dont la conjonctive oculaire était tellement hydro[)ique qu'elle sortait des paupières comme une tumeur de la forme et du volume d'un œuf. Le liquide qui le constitue est tantôt blanc , ou jaunâtre et transparent, tantôt semi-gélatineux.
«S'il n'y a pas dephlogose,lemaladene se plaint de rien tant que l'œdème est peu prononcé ; mais aussitôt qu'il acquiert du volume , le chémosis agit mécaniquement sur l'œil , il provoque le déversement des larmes sur la joue ; le frottement palpèbral et l'action de l'air déterminent une ophthalmie , des ulcérations , et quelquefois aussi la mortification de la muqueuse , au dire des auteurs. Il est rare cependant que l'irritation soit portée à ce point. Il va sans dire, enfin, que, comme toutes les tumeurs œdémateuses , celle dont il s'agit est compressible , et conserve pendant quelque temps l'impression du doigt. »
( Kognetta , loc. cit.).
«( J'ai eu , il y a sept ans, dit M. Riberi, l'occasion de voir un cas d'hydropisie du tissu cellulaire qui existe entre la conjonctive et la sclérotique , et un autre dernièrement chez un enfant âgé de douze ans , que j'ai traité à la clinique. Dans l'un comme dans l'autre cas , on voyait une tumeur vésiculaire , transparente, élastique, fluctuante, couverte de vaisseaux variqueux et serpentins, accompagnée d'épiphora et d'un peu de blépharospasme. Cette tumeur était placée au côté externe de la cornée ,
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et sortait de la commissure externe des paupit-res; sa base se prolongeait jusqu'à 1 endroit où la conjonctive passe de Tœil sur les paupières ; les paupières ne pouvaient pa«; se fermer, et elles étaient bombées vers l'angle externe. La cause , dans les deux cas , avait été traumatique, le mal s'étant prononcé à la suite de la conjonctivite qu'a occasionnée la blessure ; les sujets étaient scrofuleux. Je les ai guéris par l'excision de la plus grande partie de la conjonctive qui fotmail la portion extérieure delà pocbe.»(7'n///a/o de /?/e/*aro/'talmo lerapia o/^cra^, p. î»o. Turin, i83<î.) On ne confondra pas , du reste , le cbémosis œdémateux, suite d'inflammation de la conjonctive, ou racco!nj>agnant, avec celui que l'on remarque cliez les individus dont la conjonctive est œdematiée , en même temps qu'ils ont une inliKration générale , connue cela se voit dans les maladies du cœur, l'ascite, etc. Ici le chemosis est cbronique , et ce n'est pas celui dont il sagit.
Si le cbémosis séreux s'offre conjointement ci un certain degré de plilogose , il faut traiter celle-ci par les moyens ordinaires , qui agiront eu même temps sur la tiuneur. Si celle-ci persiste , on la scarifiera avec la pointe d'une lancette , et l'on continuera les mêmes collyres.
L'emphysème de la conjonctive résulte d'une infiltration d'air dans le tissu sousconjonctivai. Cet état se déclare soit à la suite d'un emphysème général , soit à l'occasion de certaines fractures des os du nez ou du sinus frontal. L'air s'infiltre alors dans le tissu sous-conjonctival en s'extravasant dnus la cavité nasale, ou du sinus frontal dans les lissus 'adjacens. La conjonctive peutéire ainsi boursoufllee comme elle le serait par une infiltration de sérum. ( )rdinairement cependant l'emphysème en question se déclare plus volontiers dans les paupières (pie dans la portion de la muqueuse qui couvre le globe de \\v\\. (le sujet sera étudie ailleurs avec plus de détails, (r. OElL , PAuriKHES , OnciTE.) $ IIL Ky.stk de i.\ roNjf)\(.Tivi: hul- BiKNNF. '< Le lissu cellulaire sou.scoujoiictival donne quelquefois naissance à des tumeurs enky^trrs, dont les unes sont sim- |>les et les autres animées ou hydaliques. On chercherait en vain dans Us livres an-
ciens la description de ces tumeurs; elles n'ont été signalées que vers la fin du dernier siècle, {f^. Ileister, inst. chir. , lab. 13.) Il importe de ne pas les confondre avec les kystes des paupières, ni de la caroncule lacrymale , bien que leur nature puisse être identique.
» A. Simples. Les kystes simples qui naissent sous la conjonctive sclérotidale sont analogues à ceux des autres régions du corps , et en particulier des paupières , c'est-à-dire séreux, mélicériques, athéromateux ou stéatomateux; ces derniers contiennent quelquefois des poils comme ceux qu'on rencontre aux sourcils et dans d'autres régions. Leur volume varie depuis celui d'un petit pois jusqu'à celui d'une noisette ou un peu plus.
» J'ai eu deux fois occasion d'observer des tumeurs de cette nature. L'une, c'est chez une vieille femme couchée à la clinique de Dupuytren pour être traitée d'une fracture au col du fémur; elle présentait à rhémisphère inférieur de l'œil droit une petite tumeur blanchâtre , du volume et de la figure d'un petit haricot , un peu dure et mobile au toucher. Otte tumeur existait des la naissance , l'œil était amaurolique. A l'examen , Dupuytren l'a caractérisée poiu' un kyste sous-conjonctival ; il était facile d'ailleiu's de s'en convaincre par la seule inspection. L'autre, je l'ai rencontrée, il y a quelques semaines, chez une jeune femme (jui m'a été adressée par IM. îSégalas ; elle existe dès la naissance et occupe l'hémisphère ex terne de l'ci'il droit; elle resuite de deux tumeurs, l'une ayant le volume d'un gros pois, l'autre d'une grosse noisette; ces deux tumeurs se touchent ensemble , ont évidemment pour siège le tissu cellulaire sous-conjonctival et empiètent sur la moitié externe de la cornée ; la pu[Mlle en est couverte pour un bon tiers. La commissure externe des paupières est bosselée par la présence de ces végétations ; I'umI est en bon état, si ce n'est qu'il est ambliopi(|ue. La malade n'en .soulfre autrement (|uc par la dilF(U'miti' qu'elles produisent. Je lui ai proposé l'ablation.
» Travers a publie un exemple analogue. {Sj/nnp. , of discasdi oflhr cyc , p. '102.) Il s'agit d'une vieille femme d(uit l'hémikphwrc inférieur de l'œil était couvert
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d'une loupe assez volumineuse pour envahir la cornée; il en a fait l'ablation. Cet auteur dit avoir vu des tumeurs adipeuses, cartilagineuses et môme osseuses àThcmisphère antérieur de l'œil ; mais il n'en rapporte aucun exemple. Middlemore dit aussi en avoir rencontré plusieurs fois qui contenaient des poils dans leur intérieur, mais il n'en donne pas de détails.
» B. Hydatiques. Plusieurs auteurs ont parlé de tumeurs hydatiques de la conjonctive globulaire. Je n'en ai jamais vu pour mon compte; elles sont extrêmement rares. « Deux fois, dit Middlemore, j'ai rencontré dans ma pratique des kystes de la conjonctive; je les ai incisés avec la lancette , il s'en est échappé une hydatide, elles malades ont guéri. » M. Riberi dit aussi avoir vu deux fois des kystes hydatiques sous la conjonctive de Tangle interne de l'œil , et il cite nn fait pareil de M. Quadri. [Ouv. c. , p. 62).
M Les kystes hydatiques contiennent quelquefois des corps manifestement animés.
Turner et plusieurs autres en citent des exemples. Je reviendrai sur ce sujet à l'occasion des corps animés qu'on rencontre dans les chambres de l'œil. Disons, en attendant , qu'il est le plus souvent fort difficile , pour ne pas dire impossible , de reconnaître leur contenu avant r(i{)ération. On comprend bien que je ne dois pas entrer ici dans des considérations de pathologie générale , relative à ces deux variétés de kystes ; elles ne diffèrent en aucune manière des loupes des autres régions du corps. Tout ce que je dois faire remarquer , c'est :
» lo Que ces tumeurs ne produisent d'autres symptômes sur l'œil que ceux qui se rattachent à leur présence mécanique. Elles irritent l'organe oculaire, produisent de la difformité, obstruent quelquefois la pupille et déterminent ainsi la cécité. La rétine est en général plus ou moins atîaiblie, si elle n'est pas tout-à-fait paralysée, ce qui tient soit à l'irritation causée par la tumeur , soit à l'inaction prolongée de l'organe rétinien.
» Q'» Que leur guérison ne peut avoir lieu sans l'opération. On se comporte différemment, suivant que la muqueuse sous laquelle ils se sont développés est intacte ou bien résorbée. Dans le premier cas on
commence par diviser et disséquer délicatement cette membrane, si la chose est possible. Souvent il arrive alors qiie la tumeur se vide et que le mal guérit sans autre moyen , ou bien qu'il se reproduit, et, dans ce cas, il faut recommencer.
Après cette séparation de la conjonctive , on saisit la tumeur à l'aide d'une petite pince-érigne ou d'un petit crochet, et on la dissèque délicatement sans endommager la coque oculaire. On peut pour cela se servir , si l'on veut , du petit bistouri que j'M indiiiué à Tarlicle Ptérygion, et qui met à l'abri d'intéresser la sclérotique ou la cornée. Dans le second cas, c'est-à-dire lorsque la conjonctive qui couvre la tumeur est fort mince ou a été résorbée, on commence la dissection par la base de la manière que nous venons de dire. Les pansemens seront réglés comme après l'ablation du ptérygion. ») (Rognetta.)
§ IV.TUMEURS ÉRECTILESETMÉLANI-
QUES DE LA CONJONCTIVE. Indépendamment du fongus de la conjonctive dont nous parlerons tout à l'heure , il se forme quelquefois sur cette membrane des nœvi materni qu'on observe si souvent à la figure et dans d'autres régions du corps. A la conjonctive cependant ils sont excessivement rares , liicn que l'analogie tirée des mêmes tumeurs qu'on rencontre fréquemment sous la muqueuse de la bouche et du rectum porte à les faire croire plus fréquentes. Wardrop en cite deux exemples chez Phomme , et un troisième observé sur un œil de vache. Dans le premier , il s'agit d'une petite fille qui , en venant au monde , portait sur la conjonctive bulbienne un petit nœvus maternus , très coloré et couvert de poils au nombre de douze , ainsi qu'on en voit dans d'autres régions du corps. Ces poils étaient assez longs pour déborder de l'enceinte palpébrale. La tumeur a pris du développement avec l'âge de l'enfant ; l'auteur l'a fait dessiner dans son ouvrage. Le second fait, il l'a observé en compagnie du docteur ]\ïonro sur une femme de cinquante ans ; le mal existait aussi depuis la naissance , et offrait le volume d'une fève. Le cas enfin qu'il a observé sur l'œil d'une vache n'est pas moins rt-marquable ; la tumeur présente également de longs poils à la surface, et ollVe tous les caractères dos
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nœvi malerni ordinaires. Wardrop cite | Otie tumeur peut naître priiuitivement d'autres cas pareils appartenant à Andrews , CraiTipton et Gazelles. IMiddle
more en rap[)orte aussi un exemple qu'il a observe sur la cornée d'une jeune personne âgée de douze ans. Les eiïets que ces sortes de tumeiu-s produisent sur Tœil peuvent «^tre facilement prévus , d'après les considérations que nous venons d'émettre. Leur traitement est basé sur l'ablation de la tumeur; on l'exécute comme celle des kystes delà même région. IN'ous ne devons pas quitter ce sujet sans faire remarquer «juc comme celui des autres régions du corps , le tissu érectile de la conjonctive peut subir une sorte de dégénérescence fongueuse et s'étendre plus ou moins. Le seul exemple de ce cas que nous connaissions , est relui que Fellelan a consigné dans sa Clini(|ue chirurgicale (t.[f,p. 75). L'auteur le caractérisa lui-même pour une tumeur érectile. Le mal avait non-seulenu'ut envahi toute la conjonctive, mais encore les membranes intérieures de l'œil. 11 fallut i)rali(picr l'extirpation de cet orfzane, cl plus tard le ft)ngus se re|)roduisit ildiK l'orbite. Le nialade se suicida.
Le tissu nielani(pie a été observé sous deux formes à la conjonctive ; à l'etal d'in- Liltraliou et à l'état enkysté. Wardroj) a publié un exemple du |)remiercas dans la Lancette anglaise (t. \i , p. 87). II s'agit d'un homme de quarante ans atteint depuis six ans d'inie alïeclion sta[)hylomateuse de la cornée, survenue à la stiite d'inie ()f»'>thalniie purulente. La conjonctive du côté nasal de la sclérotique était convertie «Ml une masse de couleur noire , aussi noire que l'encre de Chine. Cette masse ïi^'lait pas plus large que l'ongle du petit doigt; sa forme ctait irréguiiére, anguleuse et plaie. Lllc était mobile sur la scleroliriue et existait depuis un an. Elle s'était déclarée par une petite tache noire; un chiruigien l'avait enlevée , mai*; le mal s'est reprodi.il et dejuiis lors n'a fait qu'augmenter L'auteur a considéré ce fait comme ini exemple de mclauose de la conjonctive, à l état d'inliliration , et dil avoir déjà vu d'atitres exemples pareil«<.
A l'elat enkysté ou non enkys'e a la stirface de l'u'il la tumeur melainque peut avoir un volume variable depuis la télc d'une «piuijle jusqu'à c«lui U'r.nç cerise.
dans la conjonctive, ou bien émaner de l'iris ou d'une autre partie intérieure, percer la cornée et se porter au dehors. 13ans un des cas rapportés dans la thèse de ^L Rœderer , la tumeur mélanique avait pris naissance au-dessous de la caroncule, s'est convertie en champignon volumineux, et a occasionné des hémorrhagies fréquentes. Dans un autre , du même auteur, la mélanose a débuté au grand angle de l'œil sous forme d'une tache noire , de voliune croissant comme les tumeurs erectiles. Dans un troisième, enfui, le mal provenait de l'intérieur de la chambre antérieure , a percé la cornée et s'est arrête sous la conjonctive, sans faire plus de progrès.
Une circonstance essentielle ne doit point être oubliée à propos de cette maladie , c'est que, (pielle que soit sa forme, le tissu mélani(pie , (pii par lui même n'est pas susceptible de dégénérescence maligne , se trouve souvent combiné à de la matière encépbaloïde , (jui linittôt ou tard par donner une inquilsion fâcheuse à la maladie. (Test le mélange de ce principe qui rend la substance mélanique de couleur variable. Lors(ju'elle est à l'état siinj)le , la mélanose a une couleur constante d'encre de Chine. Cela ne veut point dire cei^endant que la mélanose ne puisse pas se reproduire après son extirpation. Si les vaisseaux sécréteurs de la matière noire restent en place aj^rès l'ablation du premier produit, il peut y en avoir un second. La symptomatologie spéciale et le Irailoment de la mélanose de la conjonctive rentrent lout-a-fait dans les données fournies par l'étude du ])térygion et des kystes dont nous venons de parler.
fc? V. l'o.NCLs i)Ki.\ cuNJONCTivK. A part les granulations dont nous avons parlé y la coujonclive , surtout la conjonctive globulaire, est siijelle a des végétations Iongueuses, de nalure quelquef(»is maligne.
Il esi une espèce de fongus bénin qui émane de la conjonctive scicrolidale, près de la circonférence de la cornée , et qui peut atteindre un gros volume. La même vegrtation selèvc parfois aussi de l'endroit ou la muqueuse se nllechit des paupières sur l'iL'il, et il n'esl pas rare d'en voir surgir (Je la surface d'un ulcère de la cor-
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née; dans ce dernier cas , la tumeur n'atleiiit, jamais un grand volume.
Le fongus malin ou carcinomateux peut naître des mêmes points que Tespèce précédente , mais il se montre plus souvent à la surfaee de la cornée. Il ne faut pas oublier cependant qu'un fongus bénin dans Torigine peut à la longue devenir carcinomateux, non par métamorphose maligne de son tissu, ainsi qu'on le croyait autrefois , mais par la sécrétion d'un tissu nouveau entre ses mailles , c'est-à-dire d'une matière squirrheuse ou encéphaloïde. Le ptérygion , dit malin ou cancéreux des auteurs, n'est autre chose qu'une sorte de végétation de l'espèce de celles dont nous parlons.
Considérées sous le point de vue de l'a- «atomie pathologique , les deux espèces de fongus ne présentent rien qui ne soit Commun aux tumeurs pareilles des autres régions du corps. Elles offrent partout k forme de chou-fleur, à hase tantôt large , tanlôt étroite et allongée , à surface fendillée, granuleuse et saignant très facilement. Ici, comme ailleurs , ces végétations ne sont pas couvertes de la membrane muqueuse , ce qui ne veut point dire qu'elles naissent toujours de la surface de cette membrane, ainsi que Middlemore le suppose ; elles peuvent provenir des tissus sous-jacens et la conjonctive en être détruite par résorption. Il y a des fongus qui dans l'origine ne sont autre chose que de petites tumeurs squirrheuses du tissu cellulaire sous-conjonctival; ces tumeurs s'ulcèrent et prennent la forme du cancer (Riberi) , puis elles deviennent carcinomateuses.
Les fongus qui naissent à la surface de l'œil ont ordinairement la forme de champignons aplatis, s'ils atteignent un grand volume. Cela est dû probablement à l'action compressive des paupières. Ceux de la face interne des paupières ont au contraire une figure allongée comme certains poireaux. Tant que leur masse ne dépasse pas l'enceinte palpébrale , elle est modifiée par l'action fouettante des paupières ; audelà de cette limite, la tumeur s'épanouit, s'allonge , renverse les paupières et descend quelquefois jusque sur la joue ou sur le nez. (Boyer, Mackensie.)
Lasymptoraalologie oculaire dépendant
de la présence d'un fongus est facile à saisir. D'abord , irritai ion mécani(iue et ophthalmie consécutive , ensuite altération do la vue, et même cécité par la même cause et par extension de la masse fongueuse sur la cornée; enfin destruction de l'œil par l'action compressive de la tumeur sur la cornée ; cette compression détermine la résorption et la perforation de celte membrane.
Le diagnostic difTérenticl des deux espèces de fongus n'est i)as toujours aisé, il y a des cas bien tranchés ; d'autres où l'on ne peut se prononcer qu'avec réserve.
Traitement. Que le fongus soit bénin ou carcinomateux , sa guérison ne peut s'obtenir qu'à l'aide de l'opération. On ne peut s'écarter de cette règle (|ue dans les seuls cas où la végétation est fort petite , comme les granulations par exemple. Les cautérisations répétées ne peuvent suffire que dans quelques cas exceptionnels seulement. L'ablation doit se borner à la simple tumeur, si l'œil s'offre encore dans son intégrité. Les seuls ciseaux courbes sur le plat peuvent suffire pour cela. Quelquefois on a besoin de pinces ou d'érignes pour faire bien agirrinsirument tranchant. Il est des cas où le bistouri est préférable aux ciseaux pour ébarber la tumeur. On pourrait au besoin faire usage de la ligature ou de la cautérisation répéléG,si le malade avait une aversion invincible pour l'instrument tranchant; mais ces procédés ne sont jamais aussi avantageux que l'excision ; d'ailleurs si le mal est évidemment cancéreux, Pexcision est seule applicable. Après l'a^ blation il est bon de cautériser la base de la tumeur avec la pierre infernale ou le sulfate de cuivre. Ce moyen doit être répété si les bourgeons qui surgiront de la plaie n'ont pas des apparences normales. Lorsque le fongus est volumineux _, de nature maligne , et la cornée désorganisée , il peut y avoir indication à amputer la moitié antérieure de l'œil ou à extirper cet organe en totalité. On ne peut jamais dans cette occurrence répondre que le mal ne repullulera pas par la suite.
« J'ai deux fois , dit M. Riberi, rencontré des végétations cellulo-vasculaires ou fongus charnus et durs de la conjonctive, d'un volume tellement considérable qu'elles s'avançaient entre les paupières et le bulbe
2« CONSTIPATION
S0U5 forme orbioulaire , éj:alaient la circonférence (le l'orbile et ressemblaient de prime aboril anx fongus du centre de l'œil. i)ans l'un et l'autre cas, Texcroi^sance était de couleur livide, irrégulière, lobulée à la surface, àbase plus étroite que le sommet et donnant de temps en temps dusanj? très noir. Ayant fait renverser les pau[)ières_, j'ai saisi la végétation avec une érigne , et je l'ai , dans les deux cas, exactement disséquée et ebarbce. La sclérotique, d'où le mal provenait, était saine. La réaclion a été vive, mais la cicatrice s'est opérée. Pourtant l'oplitlialmie a résisté à tous les moyens ; elle est devenue chronique et était toujours acconqiagnéede ])holoj)h()bie et de larmoiement. Finalement le fongus s*est reproduit sur d'autres points de la conjonctive de l'd'il et des paupières ; cliez
l'un a[)rès huit semaines , chez l'autre après six mois de l'opération. » (Rognelta.)
C0>'SI:P.VK. (F. ÉI.F.CTUAIRK.)
CONSUL' Dlv On donne ce nom à un ponrc (le plantes de la famille naturelle des borrat;in('es et de la ppulamiric nionopynie de Linné. Nous n'aAoïLs qu'une seule de ses espèces à faire connaître , c'est la ghamii: co>'soi'r)E ( s]/wj>ltiftj(in officinale, Linné), ])laiile vivare (]ui croit en assez grande abon- «lance dans les prairies liuinidcs et sur le bord des mares et des ruisseaux de l'Europe.
La racine de la }:randp consoudc est la partie qm' l'un emploie en médecine : elle est lonpue de "1 centimètres (1 pied) environ, grosse comme le doi^jl, succulente, facile à rompre, noirAtre an dehors, hlanrhe, pulpeuse et mucilapincuse en dedans, dun pnùt visqucu\, d'ime odeurpeu caractérisée. (Guibourt , Ilisl. abrcgcc îles droqurs , Z^ édil., t. I, p. 4.-.S.)
Les anciens chimiste^ avaient sirinnié dans sa composition de l'acide pallique en assez grande (pianlilé pour préiipiler en noir le sulfate de fer dissous. l'Ile contient une grande proportion fi'un mucilaire plti.inl et tenace, mais pas de ft-ciile. MM lîlondeaii et l'Iisson m ont retiré {Jnnrn. (t<- )thnrm., l. liu, p. (■)">% ) une .substance cristalline , sous forme de prismes h six pans, inrtdore, formant des groupes variés, (pii se volatilise complélemenl «lans un rrousel; elle ne rougit la teinture de tournesol qu'à l'aide de la chaleur, etc., ce qui la leur fait regarder comme un mainte acide d'althéinc qui la rapproche de la guimauve.
« Les efTets organiques (pie l'on observe après ladministralion de la grande consolide nlte*«tenl que celle racine recelé une |)roprieté émollienie. Tous les changemens qu'elle produit dans l'état ou dans l'action des organes
mettent en évidence une Influence relAcliantc ou adoucissante : dans tout ce qu'éprouve le sjstème animal , on reconnaît le pouvoir qu'exerce sur les tissus vivants le principe mucilaginout, .'■i abondant dans celte racine.» (Barbier. Traité clcm. de mat. mcd., \' édit., t. n, p. 4G3.)
" La grande consoudc, disent MM. INIérat et Delens {Dirt. ntiiv. de tnat. méd., t. yr, p. G18), |>araii avoir été employée par les anciens, qui lui accordaient des propriétés vulnéraires admirables; Paracelse prétend mèrne (jnelle guérit les fractures sans appareil. (Sprengei, Hisi. de ta mdd., t, iir, p. 32;).) Suivant Grosier {Descript. de la Chinef t. I, p. G14), on s'en sert dans ce pays, où elle porte le nom de ti-lioaiuj. Klle est regardée par la majoritédes .luteurs, comme astringente et propre à guérir les hémorrhagies de toute espèce, à ra|)proclu'r les parties, à effacer les traces de flétrissure, etc. (Murray, Appar. médic., t. 11, p. 1:20); mais cette propriété lui était accordée à cause de ses vertus vulnéraires et consolidantes ; on croyait qu'elle guérissait la blessure des vaisseaux ouverts. Aujourd'hui , on sait que ce n'est que par son mucilage que la grandeconsoude agit et qu'elle est de (jueUpie utilité, c'est-à-dire, (|u'elle est adoucissante, émolliente, relâchante, etc. Sous ce rapport, elle est utile dans les diarrhées, les dysenteries , les bicnnorrhagies , etc., non comme astringente, mais comme remédiant à l'irriLition des intestins, ce qui amené la solulion de la maladie ; elle produit le nu'^me effet que la guimauve , la graine de lin, le psyllium, etc., et elle a leurs propriétés. .
Biett pense, qu'eu égard à la nature des principes (|ui entrent dans sa composition, et (juelque minime (pie soit la proportion du tannin (pi'elle coniieiii, elle ne pi'ut cependant être prescrite avec une sorte davantage (pie dans les afTeciiims calarrhales chroni(pies accompagnées d'irritation , par exemple, vers la lin de la dysenterie , dans les diarrhées copieuses, la blcnnorrliee, etc. « INLiis, dit-il [Diri. des se. vud., t. vi. p. !2."»l), quel succès peut on espérer de l'usage de cette plante dan'< les hemorrliagies jiassives, toujours accompagnées d'une faiblesse générale qui réclame les secours les plus puissans? Son emploi dans les hémorihagies actives n'est pas |>liis rationnel. Le princi|)e astringent (ju'ellc renferme, bien «luen [leiile proportion, ne peut être (|ue nuisil)le dans ces derniers cas, ou les mo>ens adoucissans et relâichans sont parliculiercmenl indirpiés. »
On prescrit la grande consoude sous les formes de pulpe, do décoction et de siro|).
La eonsoude entre, en (juire, dans la composition de Ventt fii'nëralr, de Veau vulnéraire, du hume de Fiornvenii , de VrwpUUre opodeldotli. etc. (.'\lerat et Deleng, loc. cit.)
CO\Vril»ATIO\, mot tiré du latin
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eonstipatiOy dn verbe constipare, resserrer, boucher, cx|)riiïie l'état (runo personne qui ne peut aller à la garde- robe , ou qui n'y va que diflicilcment. Cet état peut être physiologique et ne pas constituer par conséquent une infirmité. Il est effectivement des individus qui n'ont des évacuarions alvines que tous les deux, trois, quatre, six, huit jours, et qui se portent pourtant parfaitement bien. Il en est d'autres qui sont incommodés s'ils ne vont pas toutes les vingt-quatre heures; c'est là un véritable état pathologique.
On peut considérer la constipation pathologique sous un double point do vue ; comme simple lésion fonctionnelle et comme symptôme d'une maladie organique du canal digestif.
§ I. Constipation par lésion fonctionnelle. Comme simple lésion fonctionnelle, la constipation se rattache le plus souvent à une sorte d'éréthisme des intestins, en particulier du colon descendant, qui est regardé comme le véritable organe défécateur. M. O'Beirne a, dans ces derniers temps , appelé l'attention sur quelques particularités de la fonction de la défécation , et dont la connaissance est d'un grand secours pour bien comprendre la source de certaines constipations. Yoici les conclusions du travail de M. O'Beirne.
« 1° Toute la portion du rectum comprise entre le sommet rectal et la terminaison du colon, portion dont la longueur varie de 6 là 8 pouces, est totalement contractée et vide dans les intervalles d'une selle complète à une autre , du moins jusqu'à quelques minutes avant la nouvelle garde-robe. 2° Durant cette période, longue ou courte , le cul-de-sac rectal seul contient des excrémens, mais ces matières sont en très petite quantité et sous forme de boulettes ; 5° le cul-de-sac rectal luimême est toujours dilaté ou ouvert; 4° c'est à l'action musculaire de la portion contractée du rectum, et non à celle des muscles sphincters de l'anus, que nous devons la faculté de retenir et d'expulser à volonté les excrémens ; o» c'est l'extrémité supérieure ou l'anneau de cette portion contractée , et non les sphincters , qui résiste à l'impulsion du diaphragme et des muscles abdominaux dans l'acte de la res-
pi ration. C'est clic qui supporte le poids et le volume des parties contenues dans la portion sigmoïde du colon ; c'est elle enfin qui s'oppose à leur descente et qui supporte l'irritation de la présence de ces matières. G'' Par suite de cette fonction , les quelques fibres musculaires qui composent cet anneau supérieur acquièrent un plus grand degré d'irritabilité et de force contractile que celles de la portion inférieure du rectum ; 7° cet anneau supérieur doit être franchi par l'action combinée du diaphragme et des muscles abdominaux cha- (jue fois que les matières de la portion sigmoïde du colon doivent passer dans le rectum ; 8° le rectum n'est jamais rempli jusqu'à quelques momens avant la garderobe , et aussitôt qu'il est suffisamment plein, il se contracte et expulse les matières par l'anus ; 9» c'est seulement dans le dernier acte de l'excrétion que les sphincters de l'anus peuvent , jusqu'à un certain point, retarder la défécation. 10" Aussitôt que cette fonction est accomplie, le rectum revient à son premier état de contraction oblitérative [imper Hous contraction). Les sphincters ferment l'anus; et, ainsi que le docteur Elliotson l'a très à propos fait remarquer, les muscles releveurs de l'anus relèvent Fintestin dans sa position naturelle.
» En explorant l'état du rectum chez un grand nombre d'individus en bonne santé à l'aide d'une sonde de gomme élastique que je passai jusque dans la portion sigmoïde du colon, j'ai constamment trouvé que le passage de l'instrument était plus ou moins difficile jusqu'à l'extrémité supérieure du rectum; arrivé à ce point, la difficulté , ou la résistance , augmentait très sensiblement. Ce point étant franchi, la sonde marche rapidement au-dessus comme à travers un anneau plus ou moins serré. Alors on voit immédiatement des gaz ou des fèces liquides, ou les uns et les autres à la fois , sortir par la canule. La portion de l'instrument qui a franchi cet obstacle peut être ensuite remuée très librement à travers l'anneau étroit. En retirant la canule, on ne la trouve salie de matière fécale que dans la portion qui avait dépassé cette limite. Chez quelques personnes bien portantes, j'ai aussi exploré le rectum avec mon doigt au mom«nt où elles sentaient
(Je lég/TCs envie5 (Vnllor à la ^'ar(î(^-robe ; je l'ai examiiu* i'n>uite imiiiédiateinent après la selle, et je me suis assuré que cet intestin était dans l'un et l'autre cas vide et contracté.
" On convient géni'ralement , d'après l'expérience, (|u'on peut retarder artificit llenient la marche des matières ferales dans le gros intestin, et en particulier dans le cœcum et le colon. Or, il est clair que cela n'aurait pu se faire s'il y avait une communication toujours béante entre la portion sigmoïde du colon et le rectum, Lv rectum, dans ce cas, serait nécessairement exposé à des accumulations fréquentes de matière , les fonctions de la vessie en seraient très souvent dérangées , et les sphincters de l'anus, irrités par les fèces, obligeraient l'homme à aller à chaque instant à la garde-robe. Lhonuiie serait «lonc alors privé de l'heureuse faculté dont il jouit de retenir les matières fécales , non seulement plusieius heures, mais encore pendant plu^ieiu's jours sans inconvénient. Dans l'acte de la réception d'iui lavement, tout le monde peut constater un certain degré de résistance que le liijuide éprouve en remontant dans le rectum. Il est connu d'ailleurs par les per>onnes (pii ont l'habitude de prendre souvent des lavement , que, quoique la seringue soit bien en ordre et bien chargée , (juoiipie la canide soit convena!)lenient introduite dans le rectum , il faut toujours une certaine force pour faire avancer le liijuide. A (pioi lient cette résistance si ce n'est à la clôture assez solide du rectum.' Le rectum est donc comme tous les organes musculaires creux , tels (pie la vessie urinaire , etc., qui restent à Telat decontiaetion jus- (pi'à ce qu'ils devieiuient distendus [)ar la matière (ju'ils doivent contenir. J'ai administré moi-même des lavemens à un grand nombre de personnes bien portantes de tout âge, et j'ai eu l'occasion de m'assurer des circonstances suivantes. C^hez les per- .M)nnes robustes, le recHnn se contracte très vigoureusement; de là la constipation habituelle en bonne sanle ; l'ascen-^ion du lavement olfre chez ces sujets beauco»)p plus de dillirultes que chez les autres. Chez les personnes très faibles , au contraire , le lavement marche avec une très grande facilita par la raison opposée. Siu'
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les personnes de constitution intermédiaire à ces deux extrêmes, on rencontre une foule de variétés faciles à expliquer. » (The f.ondon incdical and sta-gical journal, août 4S5(>.)
« La constipation, dit M. Tanchou , est un état relatif qui résulte d'une surexcitation des intestins ou d'une diminution dans leur aptitude à se contracter : dans le premier cas , elle se décèle toujours par (piehpies symptômes inflammatoires , notamment par la sécheresse et la rougeur de la lèvre inférieure; dans le second cas, elle dépend presfjue toujours de lusage d'alimens trop peu alibiles ou pris en trop petite (juantité; en un mot , d'un défaut de rai)port entre les alimens et les besoins de l'individu , ou du moins avec la manière d'être de l'estomac; elle dépend encore des habitudes sédentaires, des convenances sociales. Quoi qu'il en soit, la constipation est plus fréquente chez les femmes ([ue chez les hommes; dans la vieillesse (\up dans la jeunesse et dans l'âge mur ; elle résulte surtout de l'accumulation des fèces au bas de Tinlestin par suite de Thabitude et de la volonté; peu à peu il se forme au dessus des sphincters une poche quehpiefois très vaste, (|ui se dilate et s'amincit au point de i>erdre sa conlractililé ; linlestin rectum , dans ce cas, ressemble à la vessie , (pii perd de sa eoulraelilité en proportion (pi'elle acipiiert de l'anq)leur; à la longue , il survient une rétention d'urine : alors l'art est obligé d'intervenir. Il en est de même pour rinlcstin. La constipation est encore fréquente parmi les personnes qui font abus des laveniens. Ces injections presque toujours tiedes de liipiides emolliens alFaiblissent graduellement la contraclilite des gros intestins, au point d(; la leur faire pres(juc perdre, et donnent lieu précisément à l'inconvénient (pj'elles sont destinées à prévenir. Madame p. , tenant autrefois l'hôtel des Colonies, rue de l'iehelidj , était ordinairement constipée; elle jirenait habituellement des lavemens au nombre de (juatre ou cinq sans en obtenir d'enel. lu jour elle partit pour Saint-Pétersbourg; elle y resta plus d'iui mois, elle ])assa par Moscou, où elle séjourna plusieurs semaines; enfin elle rentra a l'aris, après deux mois et demi d'absence, sans avoir été à la garde-robe.
Malgré les lavemens qu'elle prenait, et peut-tMre même à cause de ce moyen , celte dame n'allait à la garde-robe ([ue toutes les cinii ou six semaines ; alors il se faisait dans son corps une sorte d'insurrection inleslinalequi produisait une débâcle , à la suite de lacpu'lle madame P. était obligée de garder le lit. J'ai encore connu une autre dame qui prenait quotidiennement trois ou quatre lavemens , presque toujours sans en obtenir d'elFet : de temps en temps , pour vaincre la constipation , elle était forcée d'en prendre jusqu'à six et plus de suite , qu'elle retenait en partie , afin de distendre l'intestin outre mesure, et de l'engager à se contracter. » (Traité des rétrécissemens du canal de l'urètre et de Vintestin rectum^ p. 171.)
« Il peut se former dans l'intestin rectum, ditBoyer, un amas de matières fécales qui , par leur séjour, s'endurcissent et acquièrent souvent une ténacité qui peut être comparée à celle de la terre glaise. Cet amas de matières fécales dans le rectum est beaucoup plus fréquent dans la formation des pierres stercorales, dont on n'a qu'un petit nombre d'exemples. Il a lieu particulièrement cbezles femmes avancées en âge , surtout lorsqu'elles restent long-temps couchées, soit en maladie, soit en bonne santé. Cet amas peut devenir assez considérable pour former une boule , qui rend l'excrétion des matières nouvellement formées extrêmement difficile. Le ventre se tend, le malade a de fréquens besoins d'aller à la garde-robe : il n'y satisfait que d'une manière imparfaite ; il éprouve dans le ventre un sentiaient de pesanteur qui s'accroît chaque jour. » [Malad.chir., t. x, p. 45.) Il est probable que cette collection de matière est dans le principe plutôt l'effet que la cause de la constipation.
« J'ai observé, dit Morgagni, il est vrai, sur beaucoup de sujets le serrement du ventre , affection opposée à celle sur laquelle je vous ai écrit dernièrement, tantôt sans une altération manifeste de la santé , quoique quelques-uns fussent accoutumés à ne rien évacuer pendant des semaines , et même comme le célèbre Zeviani l'a note [Del flato , etc. , 1. n, c. ii) pendant un mois, et tantôt (ceci plus fréquemment) avec une lésion évidente qui
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était suivie de la mort nn^me. Cependant j'ai à peine à vous décrire ici une seule observation de celte maladie jointe à la dissection ; car relativement aux autres histoires qui ap[)artenaient en outre aux vomissemens, au volvulus et à d'autres affections de cette nature , je n'ai pas jugé à pro[)osde les en séparer... Saxonia a vu un ouvrier qui , après une longue suppression des évacuations alvines et de grandes douleurs du ventre , rendit eu partie par l'usage des lavemens irritans, et en partie par d'autres remèdes , plusieurs petits cailloux de la grosseur d'une noisette , d'une couleur jaune , et d'une telle dureté qu'ils purent à peine être brisés. Dans cette observation le serrement du ventre est rapporté à la présence des calculs biliaires. Un mania(iue se gorgeait de tout ce qu'il rencontrait; son ventre extrêmement gonflé n'éprouvait aucune évacuation pendant quinze ou seize semaines.» [Epi t. XXXII, n°5 1 et 2.)
Morgagni examine dans la suite de cette épître les effets de la constipation. «. Le serrement du ventre est , dit-il , suivi de deux maladies , fort souvent de l'une , c'est-à-dire des hémorrhoïdes , et pas très rarement de l'autre, c'est-à-dîre de la chute de Tanus. Boerhaave explique ainsi dans ce cas la formation des hémorrhoïdes : dans les efforts nécessaires pour évacuer , les intestins sont comprimés , le sang artériel est excité, le sang veineux est retardé et reste même en stagnation dans les vaisseaux de l'intestin rectum , se putréfie et produit ainsi une disposition aux hémorrhoïdes. Je n'ignore pas que le sang reste aussi en stagnation pour d'autres causes dans les veines du même intestin. En effet, coînme parmi ces veines les intérieures appartiennent finalement au tronc de la veine porte , s'il arrive par hasard qu'elles soient serrées ou comprimées trop longtemps, soit dans leur trajet, soit à leur terminaison, c'est-à-dire dans ce tronc ^ par des convulsions, par la distension, par l'obstruction des parties environnantes^ il est aisé de comprendre que le sang s'arrêtera facilement dans ces veines, etc.»
(Ibid. , n« 9.)
Au nombre des causes fréquentes de la constipation fonctionnelle , Morgagni compte l'usage habituel de certaines sub-^
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stances qiii , resserrant les petits orifices des glandes (]ui lubrelient les intestins, et ce qu'ils renferment, n'en laisse pas sortir assez d'iiiinieurs, comme les substances styptiques et acerbes ingérées trop fréquenmient et trop abondamment. Vient ensuite Tliabilude de manger et surtout de boire beaucoup moins que la nature ne pourrait le supporter. C'est ainsi que nous lisons dans la vie de Sarpi que comme il mangeait très peu dans sa jeunesse , et qu'il restait même plusieurs jours sans boire, il fut pris d'une constipation de longue durée, telle que non seulement il n'évacuait point ordinairement pendant trois jours , et quelquefois pendant sept , mais encore qu'il était obligé , pour avoir enfin des évacuations , de faire des elforts qui donnèrent lieu pendant plusieurs années, à beaucoup de douleurs produites par des bémorrboïdes et à la chute de l'anus. ») [Ibid.^ n» 11.)
Une autre cause de la constipation idiopathique réside dans une conformation vicieuse du colon. Quelques exemples de ce cas ont été dans ces derniers tem[)s observés en Angleterre; la constipation s'est terminée par la mort. A l'autopsie; on a dccouvert que le colon élait dévié de sa direction normale , offrait des renfleniens et des accumulations de matière qui avaient fini par obstruer complctement le canal. Il est probable, au dire de quelques j)raliciens anglais, que la constipation habituelle très prolongée tient le plus souvent à une disposition vicieuse du colon. « l'armi les causes qui (h'pendcnt d«^ Taltération des fonctions des intestins,nous rangerons les spasmes de ces organes (jui accompagnent soit la colique nerveuse, soit la colique saturnine , et (jui paraissent déterminer la consiipaliou eu perverlissant la sensibilité de cette portion du tube digestif. Les contractions spasmodirjues du cphincfer de l'anus , en s'opposant au relàclieuîent de ce muscle, lui donnent lieu. Les maladies aiguës ou chronirpies du foie qui, en suspendant ou en altérant les fonctions de cet organe , empêchent ou dinunuent l'écoulement de la bile; l'occlusion plus ou moins complète du canal choledorpie par engorgement nu par un calcid bili.iire , sont encore des causes de constipation ; les matières décolorée» cir-
culent dans un conduit qui n>st plus suffisamment excite ; c'est un symptôme qui accompagne toujours l'ictère. La diminution du fluide pancréatique, dans les maladies difliciles à reconnaître, de cette glande salivaire abdominale, et la diminution par cause inappréciable de la sécrétion des mucositc s intestinales, concourent encore à pioduire le même effet. C'est ainsi qu'agirait la négligence d'un stimulus habituel. La péritonite aiguë est aussi une maladie au début de laquelle on observe le plus souvent une constipation opiniâtre; la douleur, dans ce cas, semble paralyser les mouvemens nécessaires à l'excrétion des matières; un organe irrité est toujours forcé au repos.
3) La cause de la constipation peut encore venir des organes auxiliaires de la défécation. Ainsi l'action du diaphragme et des muscles abdominaux , si nécessaire à l'expulsion des fèces, venant à cesser par une cause quelconcpie, les matières retenues s'accumulent, se durcissent et séjournent dans leur réservoir; c'est ce qu'on observe (juehiuefois dans le rhumatisme aigu des muscles abdominaux. 3L lk)yer racontait dans saclini(iue (ju'une vieille femme avait été opérée i)ar un étudiant en médecine connue étant affectée d'une fissure à l'anus. Cette femme entra à l'hôpital de la Charité , M. Hoyer reconnut que la prétendue fissure n'était qu'une constipation ojjiniàlre dépendant de l'atonie des muscles abdominaux et du diai)hragme. On observe la constipation dans les abondantes évacuations par d'autres émonctoires , comme celles qui ont lieu dans les maladies chroni(pies de la peau, dans les dartres , dans la gale ancienne, de même (|ue dans l'augmentation de la sueur que des exercices violents i)euvent occasionner ou bien dans une sécrétion accidentelle (ju'une large plaie détermine. Les sécrétions se suppléent réciproquement; l'une ne peut devenir plus active sans que l'autre dimimie dans le même rapport. Les maladies de l'encMphale et de la moelle epiniere susceptibles de produire la paralysie du rectum, telles (pie les hemorrhagies cérébrales, etc., donnent lieu à la constipation, ainsi q«ic les accès d'hystérie , d'epilepsie, de mélancolie et de manie) danslcs(|ueU ello »« uiunifwvle. Un«
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femme tombe d*un (roisicmo étage ; elle se fracture la colonne verlcl)iale vers la cinquième ou sixième vertèbre dorsale : dès lors paralysie des membres inférieurs, de la vessie, du rectum, et constipation opiniàtre;plus tard paralysie du diapliragme et des muscles intercostaux, mort. On voit clairement que la constipation dont la malade fut atteinte pendant un mois qu'elle exista après l'accident , était une affection incurable et symptomalique d'une altération de la moelle épinière. Celle observation a été recueillie dans les salles de Dupuytren. Les alFeclions morales amènent aussi la constipation. Bordeu cite l'observation d'une dame qui , à la moindre émotion , éprouvait une constipation de plusieurs jours. Fonseca rapporte l'observation d'une dame qui , à la suite d'une peur , resta constipée pendant quatre mois. Les chagrins , la terreur et la colère sont au nombre des passions dont les effets peuvent occasionner la constipation en dérangeant les digestions. » (Colon de Corbigny, De la constipation , p. 20.)
Les faits dont on vient de lire les détails sont d'une grande exactitude , cependant nous ne pouvons adopter toutes les explications que l'auteur en a données. Dans l'état actuel des connaissances , les irritations intestinales jouent le rôle principal sous le point de vue de la constipation , et ces irritations portent leur effet surl'action sécrétoire de la muqueuse et de» cryptes , qu'elles diminuent ou suspendent. La constipation paraît donc se rattacher , dans ces cas , à un effet plutôt dynamique que mécanique.
§ II. Constipation mécanique. Les corps étrangers introduits dans le rectum, les rétrécissemens de cet intestin ou du colon , les tumeurs cancéreuses, les kystes dans le bassin , dans l'abdomen ; les déplacemens viscéraux (hernies), l'intussusception, etc., produisent souvent une constipation plus ou moins opiniâtre. Cette constipation sera étudiée à l'occasion des maladies qui la produisent.
Symptômes de la constipation. Les symptômes les plus ordinaires de la constipation prolongée sont : la difficulté d'aller à la selle, des borborygmes, des vents très fétides , la sensibilité , la tension et la dureté du ventre , les coliques , une pe-
santeur au fondement et dans les lombes , de la douleur même dans cette région, l'enduit grisâtre de la langue, des rapports nidoreux ou fétides , la diminution de l'appétit et un sentiment de plénitude aussitôt après l'ingestion des alimens, des bouffées de chaleur au visage, des éblouissemens, des douleurs de tête , des étourdissemens , de l'insomnie. Cependant , lorsque la constipation existe déjà depuis long-temps , qu'elle est très opiniâtre ou qu'elle dépend de la présence d'un corps étranger, la rétention d'urine, le vomissement , le hoquet , des douleurs atroces , un écoulement de matières purulentes par l'anus, l'entérite, la péritonite , la gangrène ou la rupture des intestins, sont les suites de cet état fâcheux et grave, auquel la mort vient mettre un terme. (Colon, loco cit., p. 29.)
Il y a plusieurs moyens pour arriver à la connaissance de la constipation. Le premier consiste à interroger le malade luimême, le second à s'informer de l'état des selles auprès des personnes qui l'entourent. Il reste encore à pratiquer , à l'aide de la main , l'exploration du ventre , qui conduit à reconnaître à travers ses parois l'accumulation des matières. La percussion médiate pourrait être ici de quelque utilité ; mais le dernier moyen , et qui est aussi le plus certain, consiste à introduire le doigt dans le rectum pour constater la présence des fèces contenues dans ce canal. (Colon.)
« La constipation la plus opiniâtre amène assez souvent des accidens graves dans l'âge avancé de la vie. M. Rostan , qui a eu de nombreuses occasions de l'observer à la Salpétrière , dit qu'elle détermine d'horribles entérites accompagnées de tout leur cortège : tuméfaction du ventre , soif vive, inappétence , nausées, vomissemens, congestions vers la tète ; pouls fort, fréquent ; respiration difficile , gangrène des intestins, mort. D'autres fois, ajoute le même auteur , j'ai vu les intestins distendus au dernier point, se déchirer, se rompre en travers , et les matières faire irruption dans le bas-ventre. Le plus souvent, toutefois , les observateurs ont constaté l'innocuité prolongée d'amas de matières stercorales durcies et comme plâtreuses dans le gros intestin. La mère du roi des
CONSTIPATION
Deiix-Siciles est morte, il y a quelques années , à la suite d'une constipation tellement opiniàlre (in'elle occasionna la ru[)ture du colon. L'autopsie cadavérique démontra cette ru[)ture et un épanchement iri's abondant de matières fécales excessivement dures. Quelques circonstances de diarrhée survenue au milieu de la constipation sont bien pro[ir('s à la faire méconnaître. Cette diarrhée résulte, comme Ta vu M. Rostan, de l'excitation produile sur la membrane nm({ueuse de lintestin par la présence même du produit stercoral.
L'exhalation muqueuse intestinale s'en trouve augmentée en assez grande quantité pour dissoudre les matières à leur périphérie , et les matières liquides, s'écoulant entre les parois de Tinteslin et le pourtour des fèces, occasionnent une sorte de défécation involontaire ; mais elle peut aussi avoir lieu d'une autre manière , et résulter encore d'une altération de la sécrétion des parties de l'intestin supérieures à celles (]ui sont le siège de l'engorgement. On voit alors les matières li(iuides s'échap[)er du fondement après s'être formé une sorte de canal à travers la matière endurcie (pii cause la constipation. IHusieurs faits analogues se sont présentés à Tiios- ])ice de lîicètre, à l'observation de 1\ullier, chez des individus (jui ont succondje à la dysenterie. M. Roux dit avoir été appelé à trente lieues de Paris pour visiter la femme d'un médecin , au sujet de la(iuelle plusieurs consultations avaient eu lieu.
Celte mal.'ide passait, dans l'opinion commune , pour être alleetee (Vun cancer au rectum, et la constipation habituelle et fatigante qu'elle éprouvait en était regardée comme la conséquence. M. Roux pratiqua le tou( lier, à l'aide diKjuel il s'assura bientôt que la lésion organi(|ue presunne n'existait pas , mais qu'une collection de sct/bnks^ l>erforees à leur centre de manière à livrer passage à des matières liquides, en avaient imposé à des yeux inattenlifs. L'extraciion de ces seybales fil disparaitre la constipation, les syuiptùmes concomilans et toute espèce d'inquiétude. » [Ibid.)
Traitcihtnl. Ce que nous avons à dire ici sur le traitement de la conslipalion ne s'applique qu'a la première espèee, celui de la seconde se rattachant à leludc des maladie)! (jui la produiiwnt.
La première idée qui se présente naturellement pour combattre la constipation, est d'administrer des purgatifs. Cependant, outre que ce moyen ne produit pas toujours son elfet, Tinfirmité reparaît aussitôt après, à moins toutefois d'en continuer habituellement l'usage. Dans ce dernier cas néanmoins il arrive que les purgatifs finissent par n'agir (juc faiblement à la longue. C'est donc à un autre ordre d'idées qu'il faut remonter pour combattre la constipation.
Les remarques et les faits que nous venons d'exposer prouvent que la cause la plus ordinaire de l'absence des selles consiste dans le défaut de sécrétion des glandes et des vaisseaux de la mu<jueuse intestinale , et que ce défaut lui-même se rattache le plus souvent à un certain degré d'éréihisme ou d'irritation du tube intestinal, ou bien à \uie alimentation insufTisante. C'est par conséquent à combattre ces deux conditions , surtout la première, que la médication doit se borner. IL suit de 11 (jue ce sont les moyens adoucissans, en général, qui sont les plus propres à dissiper la constipation, ou du moins à mettre l'organisme dans les conditions de bien ressentir l'action des légers laxatifs. On conqirend parla comment une foule de remèdes (pi'ou ne regarde pas communément comme purgatifs , tels que le café, la bière, le lait, la fumée de tabac, le régime, les bains, elc, peuvent le devenir, l n moyen tout récent, qui a été vante ]>our combattre la constipation fonctiotuielle, et (pie l'on a souvent mis eu usage avec avantage ( les mèches rectales enduites de pommade de belladone ), vient aussi à rai>pui de cette manière de voir. M. Fleury, qui est l'aufeur de cette meclicalion, a fait usage de petites mèches analogues à celles dont ou se sert pour les pausemens après l'opération de la fisltile à l'anus, les a enduites avec une ponunade belladonisée (4 grammes d'extrait de belladone par 50 grammes de céral), et lésa laissées en permanence dans le nclum.La mèche e-;t changée une fois par jour. Après le deuxième ou le troisième jour do l'usage de celte mèche , des garde-robes se présentent le plus souvent. Kvidemment, la bejl idf)ne n-sorbée agit ici eu cumballant l'clat d'érethi)»m« de
COiM
riiiloslin, et on rtHal»li>sant sa fonclion sc- (utitoire. (De l'emploi drs nu-ciws clans le traitement de la constipation^ Archives gèn. de méd., 1858.)
« Si la conslipalion dépend de la constitution de riiidividu, il est assez diflicilc de la faire cesser. Cependant un rûgimc doux^ les alimens liuinides, les laxatifs doux, un exercice modéré; l'usage des lavemens , des boissons rafraîchissantes , du pain de seigle , des pruneaux , des épinards; les suppositoires variés, les frictions et les fomentations émollientes pratiquées sur les diverses régions de Tabdomen, la vapeur (Feau chaude dirigée vers l'anus, sont les principaux moyens^ indiqués dans ce cas par les auteurs. Ils appartiennent presque tous encore à Thygiène. M. Rullier conseille l'habitude de se présenter régulièrement à la garde-robe de manière à rendre à cette évacuation le caractère périodique qu'elle affecte ordinairement. On ne peut avoir recours sans danger, ou au moins sans inconvénient, aux moyens violens que peut fournir la matière médicale ; il faut réserver ces remèdes pour les maladies. Ici le régime doit tout faire, s'il est possible toutefois, car cette constipation est d'autant plus opiniâtre qu'elle tient à l'état constitutionnel de l'individu. jXous en dirons autant de toutes les constipations qu'on ne peut rapporter à la maladie d'un ou plusieurs organes. Il n'est au pouvoir d'aucun médecin d'empêcher les sympathies d'organe à organe. Ainsi , la constipation , qu'on peut rapporter à cette cause , ne peut jamais se prévenir qu'en empêchant la cause première sur les organes, ce qui souvent est impossible. J'ai ici en vue la constipation par les passions, les affections morales, etc. » (Colon, Jbid.)
Parmi les purgatifs qu'on prescrit conjointement aux moyens ci-dessus, on place en première ligne l'huile de ricin, l'eau de Sediitz, le sulfate de magnésie, l'huile de croton tiglium et Taloès uni à la gomme gutte. Des remarques importantes se rattachent à Tadministration de ces remèdes , nous les exposerons à l'article Purgatifs.
COXTUSÎON. c( La contusion est une lésion physique produite par le (hoc ou la pression d'un corps obtus , lourd , mu TOME m.
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avec phn ou moins de vitesse , qui froisse, meurtrit , déchire , écrase les parties soumises à son action , sans occasionner CL'[)endant la solution de continuité de la peau, j) (Marjolin et Ollivier, IJict. de mèd. , 2« édit. , t. viu , p. 546.) Quand au contraire la contusion s'accoini)agne d'une solution de continuité extérieiire , elle prend le nom de plaie contuse. [f^oy^ Plaies. )
La série des corps contondans est infinie, depuis le boulet , la massue, le bâton, jusqu'à l'expansion de la vapeur, de certains gaz , le choc même de l'eau. Nos organes peuvent même quehiuefois déterminer ces lésions ; ainsi , dans certains mouvemens des cuisses , le scrotum et les testicules peuvent être froissés juscpià la contusion. Une chute sur les pieds a quelquefois donné lieu à la contusion des articulations du genou et de la cuisse : ce sont alors ces extrémités osseuses qui se choquent mutuellement.
En général les corps contondans agissent essentiellement par pression, ils irritent, froissent, rompent, écrasent les fibres des parties molles et des parties dures. Dupuytren a tenté d'établir les degrés de la lésion qu'ils produisent comme il avait classé ceux de la brûlure , et à cet effet l a établi les catégories suivantes.
Premier degré. Légère déchirure des tissus , simple ecchymose déterminée par une très petite quantité de sang qui n'est qu'infiltré.
Deuxième degré. Vaisseaux d'un certain calibre rompus, sang infiltré combiné avec les tissus ou formant collection.
Troisième degré. Les tissus sont mortifiés.
Quatrième degré. Thsus écrasés, mêlés aux liquides, de telle manière qu'il en résulte une sorte de bouillie.
Les effets de la contusion ne sont pas absolument semblables si on les observe dans différens tissus et sur différens organes. Ainsi la peau, lorsqu'elle recouvre des parties molles , n'éprouve ordinairement que de légères altérations dans sa texture; il n'en est pas de même lorsqu'elle est appuyée sur de^i parties dures et saillantes. On doit craindre qu'elle n'ait été désorganisée lorsqu'aussitôt après l'accident elle est insensible , mollasse, livide.
CONTUSION
ou que dans ks jonr>; snivaus elle conserve la même insensil)iliti' , ou présente des taches grisâtres plus ou moins déprimée'?.
Dans les régions au contraire où la peau est mince , pourvue d'un tissu cellulaire làclie et abondant, comme aux paupières , par exemple , la contusion odrc ordinairement des ecchymoses très étendues. I\I. Velpeau a expliqué comment il sefaisaitque dans cerlainscas rocchymose ne répondait pas toujours au point contus, cela dépend de la résistance plus ou moins grande que préscnlent les parties selon leur densité , leur structure, etc. Ainsi dans l'aine recchymose apparaît plutôt en l)as, tandis que dans les régions iliatiaes et liypogastrique elle s'étend de bas en haut; une contusion du condyle interne du fémur sera suivie d'une ecchymose qui s'étendra au-dessus du point contus ; au condyle correspondant du tibia on observera l'inverse ; au mollet elle se propage vers Tarliculation ; sur la fesse elle se manifeste du côté de la cuisse; aux lombes, au dos, aux parties latérales de la poitrine, elle se prolonge plutôt vers les lianes ; à la mamelle elle reste circulaire. Dans la contusion des régions latérales du cou, l'ecchymose s'étend en avant et en bas ; dans celle du front elle gagne les paupières.
Ouelqucfois dans les points où le tissu cellulaire forme une couche dense, comme au crâne , on voit paraître des bosses dures, saillantes, ou bien encore des bosses déprimées et molles au centre, dures à la circonférence , et offrant quelquefois un batt<'ment mar(iue. Dans celle région elles ont pu simuler des enfoncemens du crâne ; erreur contre ln(|U('lle A. Paré , J.-L. Petit ont eu i)our but de prévenir les praticiens.
Les contusions profondes des parties charnues, telles ([ue les fesses, les hanches, les cuisses , occasionnent pendant (juelque temps une douleur obtuse sans apjiiuition d'ecchymose ; souvent aussi cette tache sanguine n'apparait «pie loin (lu siège des pariies contuses. parce que le sang a hisé de proche eu i)roche sous les aponévroses. IMles peuvent être suivies de la foimation de tumeurs sanguines parfois considérables.
lîazile a réuni, dans les mémoires de l'Académie de chirurgie, plusieurs observations siu'les suites fâcheuses des contusions des grandes articulations ; l'engorgement des ligamens, rintlammation de la synoviale , le gonflement, la destruction des fibro-carlilages , la carie des os , l'ankylose, etc., en ont assez souvent été la conséquence, surtout chez les blessés d'une mauvaise constitution.
'< Les organes parenchymateux et glanduleux, tels que les mamelles, les testicules, le foie, etc., sont essentiellement prédisposés, par leur texture, i\u\ engorgemens chroniques , au squirrhe , au cancer , et c'est assez souvent une contusion médiocre qui est la seule cause de cette succession d'accidens. » (Marjolin et Ollivier , ouv. cit.)
Quant au résultat des confusions sur les organes des cavités splanchniques , il est (pielquefois fort grave ; ainsi certaines contusions du crAne peuvent donner instantanément la mort ou bien encore amener consécutivement des accidens très graves. (/'. Cram-: [ fractures du ] , Tkte [plaies dej.)
En agissant sur les parois du thorax, de l'abdomen , les contusions peuvent aussi , sans qu'il y ait extérieurement de lésion apparente, amener la rupture des organes intérieurs, ou pour le moins donner lieu à des inlhunmations graves. Nous en avons rapporté plusieurs exemples, {r. Bless u H i:s, Plaies d'ahaies a ieu.)
On a vu survenir ainsi des ruptures mortelles de l'estomac, de l'intestin grêle, de la veine cave, de la vésicule biliaire, de la vessie. D'autres contusions analogues ont été suivies de vomissement de sang , (le déjections sanguinolentes, de déchirure du foie, de la rate; dans quehpics cas on a vu survenir des éventrations, des hernies volumineuses, {r. IIkrnucs.)
Les contusions des organes génitaux intérieurs et extérieurs de la fenune peuvent occasionner l'avortement, la métrile. Les contusions du vagin , pendant les accoucheinens prolongés et laborieux , ont souvent été suivies de gangrène de la cloison vesico-vaginale , et de fistules plus ou moins larges et souvent incurables. L'inflammation des testicules, l'hematcicéle par inliltration, riiémalocèlc par épanchemcnt,
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l'écras(^ment des testicules , sont les acci- (lens que Pon a pailicnlièrcmoiit h redouter lorsque les corps contoiidans heurtent contre le scrotum.
La contusion des nerfs peut fréquemment donner lieu à la paralysie , le plexus brachial, le nerf radial le long du bras, le nerf circonflexe ou deltoïdien, le nerf obturateur, le sciatique, sont les plus exposés. Quand ces nerfs sont fortement contus , il arrive souvent que la paralysie , au lieu de se dissiper à la longue, reste incural)le. (^. Muscles, Paralysie.)
Les grosses artères sont rarement déchirées dans les cas ordinaires, mais leurs membranes peuvent subir une rupture partielle, capable de déterminer plus tard la production d'un anévrisme. Les veines, ayant des parois minces , se laissent fréquemment rompre , et quelquefois un de ces vaisseaux volumineux placé sous la peau étant rompu , il en résulte une ecchymose et un épanchement considérables.
M. Marchessaux a recueilli dans le service de M. Jobert, à Thôpital Saint-Louis, une observation de ce genre. Une femme de trente-sept ans avait reçu à la cuisse une violente contusion sur le trajet de la saphène interne , cette veine fut sans doute rompue; il se fit une collection énorme de sang qui pouvait être évaluée à plusieurs livres. Cet épanchement resta fort longtemps liquide et formait une espèce de poche fluctuante à la partie interne de la cuisse. Le sang finit cependant par se résorber sans accident, dans l'espace de cinq à six semaines.
Dans toutes ces conditions , il faut qu^il s'opère un travail de résorption. L'ecchymose , de noirâtre , devient violette , puis rouge, jaune; elle s'étend toujours plus et s'évanouit enfin. Quand , au contraire , le sang est accumulé, même en assez grande quantité, d'autres phénomènes ont lieu.
±° La partie la plus liquide est résorbée , la poche qui le contenait revient sur ellemême et coilfe une masse fibrineuse que l'absorption fait disparaître. 2° Le sang , au lieu de se concréter, se fluidifie et repasse ainsi dans la circulation. 5° Il sort de la poche, s'infiltre au loin comme pour se mettre en contact avec le plus grand nombre de bouches absorbantes ( Yidal de Cassis) , mais il n'en est pas toujours
ainsi, carie sang peut encore subir les modifications suivantes, i" La fibrine disparait, la sérosité reste, s'é[)aissit de plus en plus ; il se forme un kyste qui persiste : c'est la trans/'ormalion séreuse. 2° Au milieu du caillot se forme du pus : c'est Vaboès sanguin ou iraumatif/ue de M.
Larrey. 3° Un kyste plus ou moins épais se forme ; il renferme des grumeaux fibrineux ou des couches concentriques qui se laissent facilement écraser. De là l'origine d'une foule deconcrétions, kystes, polypes, etc. Les travaux de M. Yelpeau ont jeté un grand jour sur toutes ces transformations, {f^. Abcîîs , Articulations [ corps étrangers dans les], Bourses muqueuses [maladies des], Kystes, Tumeurs , etc.)
« Pour apprécier autant que possible le degré d'intensité d'une contusion, il faudra toujours tenir compte, i» des conditions physiques présentées par le corps contondant , de la vitesse du choc, de sa direction , du temps pendant lequel se sera prolongée la pression ; 2° de la texture de la partie contuse et de sa situation; 5° des symptômes locaux et généraux survenus depuis l'accident; et ce sera d'après les mêmes données et l'importance des parties blessées que l'on portera son pronostic , mais toujours avec une sage réserve , parce que les accidens consécutifs deviennent quelquefois beaucoup plus graves que ceux que semblent annoncer les symptômes primitifs. » (Marjolin et Ollivier, loco cit.,]). 5o5.)
Quant au traitement, la terminaison par absorption du sang étant la plus désirable, c'est celle qu'il convient de provoquer. On devra ensuite combattre l'inflammation si elle est trop intense. « Un grand nombre de moyens ont été proposés , les topiques dits discursifs., tels que l'eau salée, l'eaude-vie simple ou camphrée, l'eau blanche, l'hydrochlorate d'ammoniaque dans du vin rouge ou dans de l'eau avec du vinaigre scillitique , l'eau très froide , la glace y la neige. Il est inutile de dire que , pour la contusion au premier degré, ces moyens peuvent être négligés. La compression méthodiquement faite non-sôulement favorise l'absorption du sang , arrête celui qui coule des vaisseaux déchirés, mais prévient et modère encore l'inflammation ; la pratique de M. Yelpeau le prouve. Les
^ CONTRAYERYA.
satifjauf'ity on ne saurait trop le répéter, quand il y a contusion profonde avec cpanchenicnt considérable de sang, menace dune violente réaction et lésion d'une glande ou d'un viscère, en privant les tissus sous-cutani's d'une grande quantité de sang, les placent dans les conditions les plus favorables à l'absorption. De toutes les maladies dans lesquelles on emploie les sangsues , la contusion forte est celle qui en retire le plus d'avantages. Les voitouses sont aussi indiquées, surtout si on les scarifie, mais elles sont loin de valoir les sangsues, l.^ccrasemcnt des tumeurs sanguines a étepro[)Osé depuis long-temps. Léveillé en parle, mais c'est M. Champion qui a le plus vanté ce moyen. On se propose de remplir la poche (jui renferme du sang pour lui faire occuper un plus large espace , afin de favoriser son absorption. Mais , en général, ou les tumeurs sont petites et superficielles, et alors Técrasement n'est pas d'une grande utilité ; ou elles sont volumineuses et profondes, et ce moyen peut avoir de grands inconvémeu^. L'incision doit être préférée, encore doit-on auparavant tenter les autres moyens. Quand on désespère de la résolution, et dans la crainte que les li(piides accumulés suscitent une inllammalion trop violente, on incise en plusieurs points plu-
tôt que de faire une grande incision. » (Vidal de Cassis, Tr ailé de chirurgie, 1. 1 , p. 59.)
CONTRACTURE, du latin rmurncturn, exprime un étal de rétraction dos niusrlos d'une ré;zion , cl par conséquent une lésion fonclionnclic arconipaRnée de diiïorinilé. On dit (pie le rou, les doipis, In jambe, sont conlracliirés alors (pi'ils >'olTrcnl dans iir) élal permanent de flexion ou d'exlen>ion invoiunlaire. Cet énoncé fuit aisénjcnt pressentir que, comme la paraljsio, la conlrarlurc n'est qu'un pliénonu-iic, un s^inplùriio d'mw autre maladie, et ipiil faut, le plus souvent, en f.herchcr la source dans les rentres nerveux. Il est cependant des conlrucHires (pii dépendent de causes locales : de ce nombre, sont celles (pil se déclarent par l'action rélractile dullssii inodulairc ( V.CicATiucr.), et l'action mécaniipie de certaines tumeurs, comme les tumeurs Manches articulaires, les ltos ane- >ri-mes pie articulaires, etc., cpii donnent lieu le plus souvent ii la A'-iJun involuulairc du memlirc placé au-dessous de la maladie. Lacontracturc dépcndaussi (|uekpjefoisdinie ?miple po<iiiion vicieuse, prolongé»- pendant long-lçDipSi içl est le caS; par exemple, du
pied équîn qui succède ^ ime marche continue sur la pointe du pied. Dans tous les cas , lorsque la contracture a duré quelque temps, les muscles contractés de la région sont raccourcis; de là l'indication esseniielle de les allonger, soit par l'extension mécanique, soit par la ténotomic. {Y. Pied-Bot,
TlÎNOTOMlE.)
Si l'on ne voulait considérer la contracture que comme lésion indépendante de la maladie qui la produite, on pourrait exposer ses caractères par le simple rappel de la position de la partie durant l'action volontaire des muscles dans tel ou tel sens; mais il y a plus que cela dans la véritable contracture; il y a spasme involontaire et par consé(iuent douleur, du moins durant les premiers temps de l'allection. Ce spasme est tantôt dominé , tanlôi il résiste à l'action d'une force mécani(iue, mais les parties reprennent leur position vicieuse lorsciue celte action a cessé d'afiir, à moins toutefois qu'elle n'ait été continuée pendant lonp;-iemps.
Le traitement est variable, selon que la contracture est récente ou ancienne. Dans le premier cas, la médication doit être entièrement diri;;ée contre la cause connue ou présumée. Ce seul moyen i)eut sufllre pour la fruérison , si la cause est de nature à être dissipée. Quehpiefois des moyens mécaniques sont combinés à la médication précédente. C'est ce (pii a lieu, par e\emj)le, dans la coni raclure des doicts, dé|)endant d'une maladie de la moelle épiniere ou d'une cicatrice vicieuse, etc. Dans le second cas, la lénotomie serait apjilicable si la contracture pouvait être considérée comme essentielle , ou comme ayant cessé délre un symptôme immédiat d'une maladie qui aurait existé autrefois. (V. TÉNOTovni:.)
Quant à la contracture liée à diverses altérations et aux alTections encéphaliques, V.
(vANCER , KV'CÉI'UALE , KncÉPHALITE , JMÉ-
M>(;n E. V VRAI V su: , Tirerclle.)
CONTRA V1:R VA. On connaît sous ce nom, en matière médicale, les racines de |i!usieurs espèces du penre (Imstruin, de la lamille naturelle des artocarpées , et de la nionœcic téiandrie de Linné, telles que le Uarsirnin fnnlrm/crva , le 1). draliriia, le />. Iionstoui , le l). l>rasilicusis cl le D. opifcra, toules [liantes exotiques croissant aux Antilles, au IMexi(|ije, au INrou, au Brésil, etc.
I^es racines decontrayerva, i elles (pi'elles se présentent ii nous dans les ollicines des pharmaciens, sont conqujsées d'un corps ovoïde, terminé inférieurement par une queue recourbée qui lui donne à |ieu près la figure d'un scorpion; elles sont garnies en outre de (piehpics radicules. Leur couleur, fauve roiipe/itre à leMérieur, c>l lilanche à linlérieiir; leur <id( ur est un peu aromati(p]e et af-réable ; leur saveur, peu mar(|uéc d'abord, ac- (piiert de l'Acrelé par une mastication prolongée pendant quelque temps.
CONVULSION
fer
La dissolution de sulfate de fer ne décèle aucun principe astringent dans cette plante, suivant. Alibcrt. {JXonv, ctdm. de lliérdj)., 5« tHIil., 1. 1, p. 117.) On rcinarqiio, dit cet auteur, qu'elle conlicnt une abondante quantité de matières mucilasiucuscs, puisque la décoction de la racine ne passe que très dilTicilement à travers le flllre. On observe, en outre, que l'eau d;ins laquelle on la lait bouillir acquiert une couleur très foncée; que son extrait aqueux est beaucoup plus chargé et plus Abondant que son extrait spiritueux ; que ce dernier, néanmoins, a plus de saveur, et paraît mieux retenir les parties médicamenteuses de la plante. 11 est d'un goût acre, et porte un sentiment de chaleur dans tout l'intérieur de la bouche.
La contrayerva a une propriété stimulante très prononcée ; ses principes ai^^uillonnent le tissu des organes; leur action sur le système circulatoire accélère visiblement le cours du sang; leur influence sur l'exhalation cutanée a fait placer cette substance au rang des sudorifiques. Les praticiens l'ont vu fortifier l'estomac et favoriser la digestion. (Barbier, Traité élément, de mat. méd.. A" édit.,t. ri, p. 129.)
On a ignoré pendant long-temps l'origine de la racine de contrayerva , nom espagnol, qui signifie contre-poison, et qui indique ses usages principaux dans les pays dont elle est indigène. C'est sans doute d'après des idées semblables que quelques médecins, en Europe, ont recommandé cette racine contre certaines maladies que l'on croyait occasionnées par des miasmes ou d'autres venins subtils ; mais de telles propriétés sont à peu près illusoires. (A. Richard, Dict. des drogues, t. II, p. 188.)
« Si l'on est tombé jadis, dit Biett (Dict. des se. méd., t. vr, p. 404), dans une sorte d'exagération à l'égard de la contrayerva, l'espèce d'oubli dans lequel elle est tombée aujourd'hui n'est-il pas également injuste? Pringle, Huxham et plusieurs autres praticiens célèbres ont loué sa vertu anti-septique , et ont préconisé son emploi dans la fièvre adynamique, la fièvre lente, nerveuse, etc. Toutefois, Mertens, et d'après lui Cullen, pensent qu'il vaut mieux recourir, dans les cas de ce genre , à des toniques dont les propriétés sont mieux constatées, tels surtout que le vin et le quinquina. La contrayerva agit le plus ordinairement en excitant un mouvement marqué vers la peau, et c'est ce qui l'a fait regarder par Huxham, comme un moyen utile dans quelques maladies exanthématiques, lorsque l'éruption se fait avec peine, comme dans les varioles de mauvais caractère. »
D'après MM. Mérat et Delens (Dict. unîv. de mat. méd.. t. ii, p. 672), la dose de cette racine en poudre est depuis 2 jusqu'à 4 gram. ( demi - gros à 1 gros) , et plus ; on la double en infusion yineusc j on peut, du reste; l'us-
flocier à d'autres toniques , comme le camphre, le musc : on n'en fait presque plus usage actuellement en Trance, et elle no fait partie d'aucune formule olïicinale; sa décoction est rougeàtrc, et si épaisse, qu'elle ne peut se (iltrer, ce qui suppose une abondance dcfécule qui explique le défaut d'amertume qu'on y observe.
COiVVULSIOX. Maladies connulsi- VKs , de convellere , secouer , agiter violemment, renverser. Les auteurs n'ont pas toujours été d'accord sur la signification de ce mot ; U's uns ont désigné ainsi toute contraction involontaire des muscles^ sous quelque forme et dans quelque partie qu'elle se présentât; d'autres ont appelé convîilsions lesmouvemens de contraction avec relâchemens brusques et alternatifs des muscles , réservant le nom de spasmes pour les contractions permanentes de ces mêmes organes. D'autres enfin ont nommé convulsions les mouvemens désordonnés des muscles soumis à la volonté , et spasmes ceux de la vie organique. Mais, comme le fait très bien observer Georget [Dict. de mêd. en 23 vol., 2« édit., t. vin, p. 566 ) , rien n'est moins démontré que l'existence des convulsions ou spasmes des parties fibreuses de la vie organique ; ainsi, rejetant les convulsions internes admises par beaucoup d'auteurs , il définit l'afTection qui nous occupe , toitte contraction involontaire des muscles. Aujourd'hui on s'accorde à généraliser , ainsi qu'il l'a fait, le mot convulsions^ caractérisant par l'épithète de toniques (tovo; des anciens) celles qui sont avec tension permanente des parties , et par celle de cloniques (xXovoç des Grecs), celles où il y a contractions et relâchemens alternatifs.
La définition suivante , beaucoup trop longue pour une définition , donne un excellent résumé de l'histoire des convulsions ; MM. Monneret et Delaberge appellent ainsi : « Les contractions énergiques et involontaires , portant sur les muscles de la vie de relation , dans la totalité ou dans une région circonscrite du corps , déterminant la rigidité et la tension des parties ( convulsions toniques), ou, le plus souvent , une agitation tumultueuse avec secousses alternatives (convulsions cloniques ) qui surviennent tout-à-coup à des intervalles plus ou moins éloignés, et qui paraissent être , m général ,. indépen-
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dantes de toute U-sion organique apprécia- J)le des centres nerveux. » {Compciid. de mi'd. pral., t. n, p. 490.)
.■inatomie patholo<iique . Lorsqu'un individu a siicconibé au milieu d'un accès de convulsions et par le fait même de celles-ci (voy. les terminaisons), on rencontre ordinairement les lésions suivantes. Le tissu de la pie mère est injecte de sang, les sinus veineux de la dure-mère en sont gorges , on trouve même quelquefois la pulpe cérébrale toute piiiuelce ou sablée, suivant Texpression de M. Lallemand.
[liechcrchcs^dic.^ sur l'encéphale, i"^ lettre.) Souvent aussi il va de la sérosité dans les cavités venlriculaires qui en sont plus ou moins distendues. La moelle et ses enveloi)[)es présentent ordinairement le même état d'hypérémie. Ces congestions ne sont pas bornées aux centres nerveux, les poumons et le cœur sont très fréquemment gorgés de sang; et on s'expliijuera facilement ces lésions si l'on réfléebit que les convulsions s'accompagnent de mouvemens désordonnés ou de tensions des muscles (lucorps,d'etiorts violens avec spasme de la glolîe, et de baltemeus de cceur précipités. Toutefdis, il est des cas dans lesquels existe une véritable anémie de l'ap- ])areil(lerinnervaiiou. «.Nousavons trouve plus dune fuis , dit M. Andral , le cerveau et SCS menibranes couiplétemenl exsangues chez des enfans morts au milieu de convulsions.... l'ius d'une fois aussi, chez des adultes, nous avons été frappé de la décoloration (•()m[)lètc du cerveau , notable surtout dans sa substance grise, dans des cas où, pendant la vie, avaient eu lieu des accidens cérébraux , tels que délire, mouvemens eonvulsifs , coma. >e sout-cc pas aussi des accidens de ce genre que présentent les animaux qu'on fait périr dliemorrhagie ;• » (( Unir/, mr//., t. v, p. iil»U.)
Ftiolngic. >()us suivrons ici Tordre indi(pié par M. .loUy dans son article du J)iclionnairc de nudecitie en i^ volumes, et (|iii consiste à partager les caiises en organiques, physiologiques et palhologifpies.
Causes oryani'jins. né|)etons d'abord, avec tous les auteurs , (jue les convulsions recoimaissent pour point de départ un trouble dan-^ la fonction de l'innervation ; mai> en (pjoi consiste ce trouble.' >ous ne reproduirons pas id les mille liypolhèses
de nos devanciers sur les esprits vitaux , le fluide nerveux, Telectricitc animale, etc.. Nous dirons seulement que le phénomène qui nous occupe est généralement attribué aujourd'hui à une irritation idiopalhiiiue ou sympathique du système cerébro-s()inal ou des nerfs (jui en émanent.
L'âge auquel on est le plus exposé aux affections convulsives est sans contredit renfance, surtout pendant les premières années ; l'énorme développement de l'appareil nerveux , à cette époque de la vie^ explicjue suflisamment cette fâcheuse prédisposition. Les femmes y sont aussi , et par une raison semblable , plus sujettes que les hommes, et, parmi ces derniers, les individus à tenqiéiament sec et nerveux ou livrés à des occupations sédentaires rentrent dans les mêmes conditions que les femmes et les jeunes sujets. Les enfans nés de parens présentant habituellement (]cA phénomènes nerveux, dont les mères ont été alfectées d'accidens spasmodicpjcs pendant la gestation, apportent une I)re(lisposition incontestable.
Causes phusiolofiiques. Elles agissent speci.ilement sur l'encéphale : tels sont les travaux intellectuels trop long-temps prolongés , surtout chez les jeunes sujets ; les veilles répétées , les émotions morales vives, de joie ou de douleur; les passions exaltées , le fanatisme religieux. Telle est encore l'action trop énergi(pie de certains modificateurs des sens, une lumière trop éblouissante , un liruit aigu , des odeurs fortes, la vue de (piehiues objets dégoùtans, une araignée, un crapaud ; il est aussi des idiosyncrasies particulières qui s'affectent douloineusemenl de certaines choses indillVrentes ou même agréables aux autres personnes ; on cite l'exemple d'une dame (pii tombait en convulsions quand elle entendait le froissement de la soie, une autre éprouvait les mêmes phénomènes cha(|ue fois «|u'elle apercevait un chat : on connaît les singuliers elfels de l'imitation dont l'.oerhaavc a rapporté un si curieux exemple (^. IIvstliui:); on se rappelle aussi les scènes bizarres auxfjuelles se livrèrent les convulsionistes de Saint- .'Nledard sur le tombeau du diacre Paris , etc. Les excès de coif ou de masturbation, l'i'tat de grossesse, produisent très souvent des accidens spasmodiques ; ricu n'est plus
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commun que les convulsions au momont (le raccouchcment, (F. Éclampsii:.) 'J'out le monde sait quelle est rinlluence de la dentition, et en général des douleurs vives sur la production des mouvemens convulsifs. En un mot, il faut ranger parmi les causes physiologiques de l'alfection dont nous parlons tout ce qui peut déterminer une secousse plus ou moins énergique du système nerveux.
Causes pathologiques. Elles sont de deux ordres : ou la lésion occupe le système nerveux, ou elle siège dans un tissu ou un viscère quelconque. Aux premières se rapportent les dilîérentes maladies du système cérébro-spinal {encéphalite, méningite, myélite, ramollissement, productions accidentelles, blessures des nerfs , etc.). Aux secondes appartiennent une foule de désordres organiques qui réagissent sur l'appareil nerveux central : tels sont l'inflammation aiguë du tube digestif, la présence des vers dans ce conduit , les plaies, celles surtout qui sont avec déchirure ou produites par un instrument piquant, et enfin les grands désordres généraux , certaines lièvres graves , certains poisons ( la strychnine) , l'action du virus rabique , les hémorrhagies trop abondantes, etc.
Symptômes. Cet article devant renfermer seulement ce que les convulsions présentent de plus général, il ne faut pas s'attendre à rencontrer ici une description minutieuse des symptômes ; nous renvoyons ces détails aux différentes variétés des affections convulsives dont nous donnerons plus bas l'énumération. Nous mentionnerons seulement les deux formes principales que nous avons admises, le tonisme et le clonisme.
1° Les convulsions toniques consistent dans une contraction permanente des muscles d'une ou de plusieurs régions du corps (/^. Tétanos); ainsi, cet état peut être général ou partiel. Dance a le premier décrit [Archiv. gén. de méd., t. xxvi) une forme particulière de convulsions tonicjues sur laquelle MM. Tonnelle ( Gaz. méd., janv., 1832), Delaberge {Jour. hebd. des progrès., etc., t. iv). Constant {Gaz. méd., février 1832, et Lancette., 1857, n°» 56, S7), ont publié d'intéressantes recherches. MM. Delaberge et Monneret ont réuni ouà ces faits, au nombre de ving-huit,
dans leur Compendium (t. n, p. 494), et en ont tracé une excellente descri[)lion (jui trouvera sa |)lace à l'occasion du tétanos spontané ou idiopalhlque. Relativement aux fei)asnies toniques, nous dirons seulement (jue les parties qui en sorit affectées présentent un état de tension et de rigidité extrême dû à la contraction énergique des muscles de cette même partie : il en résulte que les plus forts doivent nécessairement l'emporter sur les plus faibles , et amener certains changemens dans la situation normale des parlies. Ainsi, les mâchoires sont rapprochées avec une violence extrême , les avant-bias sont fléchis sur les bras, les poignets sur l'avant-bras , le tronc est quelquefois renversé en arrière, etc. Delà les différentes variétés du tétanos, admises et dénommées dès les temps hippocratiques , et les contractures qui accompagnent si souvent les phlegmasies de la substance cérébrale.
2° Dans les convulsions cloniques, les phénomènes sont tout autres et bien plus etfrayans : les secousses, avec rapprochement et extension violente et alternalive des membres , ces soubresauts de tout le corps , ces mouvemens désordonnés, ces yeux roulant dans leurs orbites , ces froissemens brusques et saccadés des mâchoires l'une contre l'autre produisant des grincemens de dents , donnent au malade l'aspect hideux d'un démoniaque, et excusent en quelque sorte les idées superstitieuses que les peuples ignorans etbarbares ont attachées aux phénomènes de Tépilepsie et de Thystérie.
L'accès convulsif est , suivant sa nature, idiopathique , symptomatique ou sympathique , accompagné ou non de phénomènes généraux , tels que accélération du pouls, chaleur ou, au contraire, sentiment de froid à la surface du corps, pâleur, rougeur ou même turgescence et couleur violacée de la peau , respiration suspirieuse, anhélante, cris inarticulés ou gémissemens étouffés, etc. Il peut y avoir en même temps émission involontaire d'urines claires et limpides, et même de matières fécales. Du reste , les phénomènes concomitans varient, je le répète, suivant la nature et l'espèce particulière de convulsions.
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f aiiètès. C'est ici le puiiit important de rarticle ((iie nous traitons.
I,ps prt'niièiTs divisions que nons allons établir sont relatives à la cause ou mieux à la nature niènie des convulsions. Ainsi, nous désignerons par répilliète iVidiopaihiqucs toutes celles qui se développent spontanément sans altération matérielle flu système cérébro-spinal, et (pii paraissent dues uniquement à une irritation de cet appareil; nous appellerons . <î//;»/>/o- VKi tiques toutes celles (\m dé{)endent (Tune ad'eclion organitjuc du cerveau, de la moelle ou des nerfs ; et onnn nous réserverons [tiùivcdiisi/wpalliiqucKii celles qui résultent de la réaction d'une lésion plus ou moins éloignée sin* le système central de Tinncrvation; telles sont toutes les convulsions que peut produire le second groupe des causes patbologiques. Ces considérations une fois posées , nous allojis tnumerer les [)rincipales variétés que [)résentent les convulsions idiopatliiques, suivant Tensemble des symptômes qui les caractérisent, et les sujets qu'elles alfectent. Et d'abord , pour les convulsions cloniques, se montrent-elles accidentellement, avec une certaine gravité et isolées de toute complication , cbez les jeunes sujets ou cliez les femmes au moment de la parturilion, c'est Vcckunpsie ; n'y a-t il (pie des mouvemens bizarres d'une partie du corps ou de tout le corps, sans perte de connaissance et d'une manière continiie, c'est la chorée. Les convulsions sont-elles désordonnées, violentes, avec, écume à la bouclie, turgescence de la face, perte de connaissance, et attaquant surtout les bomiiies, c'est Ycpihpsie ;\(*^ rencontre-t-on au contraire avec un degré i)res<pie égal de violence, mais sans ectnne à la boucbe, et accompagnées de cris inarticulés, cbez de j'unes b'mmes, aux environs de rei)oque de la puberté, c'est \ hystérie; lors- (pie l'état ppasmodique occiqie les broncbc'^, on a les pbenomèncs de Vasthme; s'il altaipie le cœur, ro. s(»nl (\rs palpitations^ etc.
Les convulsions toniques donnent lieu à plu«iieuts variétés fort importantes : la première qui sert en quebjue sorte de transition, est la catalepsie^ (|ui se reconnaît à inie tension gmerale et passagère du corps avec possibilité de clinnjjer la posi-
tion des parties, et tendance singulière des muscles à conserver aux membres la situation ([u'on leur donne , (pieUpie gênante qu'elle puisse être. Si la raideur est permanente, portée à un certain degré et accompagnée de symptômes spéciaux, c'est le tétanos. (F. ce mol.)
l\elativement à la marcbe, les convulsions sont continues (cborée, tétanos) ou intermittentes. Dans le second cas, le plus souvent , l'intermittence est irrégubère comme pour l'épilepsie , l'bystérie, mais d'autres fois l'intermittence est régulière. On en trouve plusieurs observations dans les auteurs ; Cole rapporte un cas très curieux de convulsions se montrant sous le type tierce d'abord, puis quarte, et guéries par le (piimpiina. {Transact. philo- .<fo/7/i.,16So, et Plampie, Bibliot. choisie (le nicd., t. IX, p. 119, édit. in-12.) Casimir IMedicus, (jui nous a laissé un travail remarquable sur les maladies périodir|ues, n'a pas négligé les alFections convulsives intermittentes; il en a réuni un très grand nombre d'exemples dans le troisième paragraphe de son premier chapitre. {Traité (les maladies périodiques.^ p. 7 et suiv. Paris^ 1790.) Alibert a aussi publié (juelqucs cas semblables. (Traité des fièvres /?en?ic/cM.<!C.<,p.r)5 ctsuiv. 1820. )La plupart de ces faits trouveront leur place à l'occasion des fièvres intermittentes , larvées et pernicieuses. Quant aux convulsions symplomatiques et sympathiques , il eu sera question à propos des maladies des centres nerveux ou des autres organes qui peuvent les présenter.
Terminaisons et phénomènes consécutifs. Les terminaisons diffèrent suivant la nature des convulsions. Les convulsions idiopatlii(pies cessent ordinairement d'elles-mêmes sans ces mouvemens criti(pies, dont les auteurs ont ce[)endant cité; quelques exemples ; quebpnfois la terminaison peut être fatale, et alors la mort survient de deux manières dillerentes : « Ou bien elle commence; par l'encéphale ; cet organe trop vivement surexcité cesse d'agir sur les autres organes, la respiration s'arrête, riiematosc n'a jibis lieu, et la mort est certaine ; ou bien elle counnence par les poumons, la respiration, gênée par les contractions irregulieres des muscles respirateurs, ne 8'execule qu'iuiparfailcment,
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les poumons s'engorgent, le snng ne les traverse qu'en parliiî ; hientôl la snllboation devient imminente, et elle a lieu si des mouvemens plus réguliers ne viennent rétablir et la res[)irati()n et la eireulalion. >» (Delaberge et lYionncrct, Compend., loco cit.^ p. 497.) A ces considérations, empruntées à M. lirachet, ces auteurs ajoutent (ju'une syncope peut survenir et se prolonger assez pour ne plus permeKre le retour à la vie. « Dans les convulsions toniques, disent-ils encore, et duis le tétanos en particulier, Tasphyxie parait être la cause principale de la mort , elle semble précéder la congestion encéphalique. Dans les convulsions cloni([ues, c'est Tinverse qui a lieu le plus ordinairement, et Tliypérémie centrale, la fluxion séreuse dans les membranes du cerveau président plus particulièrement à l'extinclion de la vie. » ( lUd. )
Relativement aux convulsions symptomatiques d'une phlegmasie grave du cerveau ou de ses membranes, tantôt elles alternent avec la paralysie ou la contracture, tantôt elles existent seules et cessent peu à peu avec la maladie , ou bien sont remplacées par une résolution plus ou moins complète. S'il y a seulement congestion, les mouvemens dureront quelques heures sans laisser de trace; telle est la quatrième forme de congestions admises par M. Andral. (Cliniq. méd., t. v, p. 257.) Enfin, quant aux convulsions sympathiques, elles cessent avec la cause organique qui les a fait naître.
M. Brachet, dans son Traité prat. des convulsions^ a beaucoup insisté (p. 46) sur certaines conséquences qui peuvent résulter des désordres qui nous occupent. Ainsi il a noté les douleurs que produisent les tiraillemens et les secousses auxquels les muscles et les filets nerveux sont en proie, les ecchymoses qui proviennent de la déchirure des petits vaisseaux dans les mêmes circonstances,, etc. Ajoutons que chez les très jeunes sujets, les convulsions ou plutôt la disposition morbide des centres nerveux qui produit celles-ci, laissent assez souvent à leur suite d'es déviations et des difformités dont il sera parlé aux articles d'orthopédie de ce Dictionnaire.
Diagnostic. Les convulsions toniques sent trop faciles à distinguer des cloniques
pour qu3 nous insistions sur co point, mais les unes et les autres doivent être dillérenciées de quelques jibénomènes analogues. Ainsi, les convulsions cloniques ne seront pa*i confondues avec les contractures pro[)rement dites , et qui consistent dans \m raccourcissement organique de certains muscles atrophiés suivant leur longueur, transformés en tissu fibreux, etc. (Z-^. Contracture.) D'un autre côté, les convulsions cloniques doivent être séparées du simple tremblement, tel qu'on l'observe, par exemple, chez les ouvriers qui emploient le mercure dans leurs travaux. Van Swieten a très bien indiqué cette dillèrence [Comment, in aphor., t. I, aphor. 230), tout en reconnaissant que le tremblement n'était qu'un degré très faible de convulsions. Il en est de même de ces agitations, de ces petites secousses des membres désignées sous le nom de soubresauts des tendons , et qui s'observent souvent dans les fièvres graves; il n'y a pas là, à proprement parler, de convulsions.
Quant aux différences que présentent entre elles les convulsions idiopathiques, symptomatiques et sympathiques, nous ferons seulement remarquer que les premières attaquent le patient au milieu de la plus parfaite santé, cessent assez promptement sans laisser d'autre trace qu'un peu de fatigue, etc. : tandis que les autres se montrent avec le cortège des symptômes qui caractérisent la maladie principale.
Durée. Les accès sont presque toujours aigus, leur durée diffère seulement suivant l'espèce de convulsion. Dans le tétanos, le mal peut exister avec de légères rémissions, pendant douze ou quinze jours, rarement plus; une attaque d'hystérie ou d'épilepsie peut se prolonger plusieurs heures, une journée même ; tandis que les accès d'éclampsie durent à peine quelques minutes, mais se répètent à des intervalles très rapprochés; enfin la chorée est une maladie essentiellement chronique, surtout par rapport aux autres affections spasmodiques.
La plupart de ces maladies ne sont pas constituées par un seul accès, mais par une disposition à la reproduction plus ou moins fréquente des mêmes accidens , et alors cette disposition est ordinairement
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chronique et d'une très longue durée (hystérie, t'pik'psie, etc.) ; d'autres fois , chez une personne très nerveuse, à la suite d'une émotion vive, d'une blessure, ou par toute autre causo, des convulsions surviennent, se dissipent pour ne jamais reparaître. Quant aux convulsions dépendant d'une maladie des centres nerveux ou d'un viscère quelconque, leur durée est en rapport avec la maladie qui les a fait naître.
Le pronostic ne saurait être donné d'une manière générale , il dépend ici de trop de circonstances; nous dirons seulement, et par rapj)ort aux convulsions idiopathiques, qu'elles sont d'autant moins graves qu'elles attaquent des sujets chez lesquels elles se développent avec facilité (les femmes et les enfans), que les autres, lorsqu'elles sont intenses, ajoutent à la gravité de la maladie principale, et que le pronostic doit être basé sur l'intensité et la nature de cette dernière.
Traitement. Ce que nous venons de dire du pronostic s'applique très bien au traitement ; il diffère suivant l'espèce de convulsion à la(juelle on a alFaire -. un diagnostic précis est donc ici d'une haute importance.
Quand l'accès est déclaré, s'il y a des signes de pléthore, turgescence de la face, gonllement des veines, etc., on peut saigner et a{)[)li(pier des sangsues derrière les oreilles ; si au contraire la peau est pâle, refroidie, si le pouls est faible et lent ou serré et dur, on insistera sur les révulsifs, les boissons anti-spasmodiques ; on fera respirer des sels, des odeurs fortes, etc.
Déjà à une époque assez éloignée , De Haën avait employé l'électricité contre les alfections convnl><ives, la choree entre autres {/iat. med. de vi cleclricd, et de machina electrica\ t. i, éd. i7Cy\), el en avait obtenu des succès nianiues. Ces tentatives ont été plusieurs fois renouvelées avrr avanla^'e ; et dans ces dernier^ tnnps, M. Addison a publie un travail fort intéressant sur ce sujet. {Expérience, t. i, n" 5, •1S37.) Mais un moyen fort ciu-ieux est celui qu'avait imagine Parry, de Hath, il y a plus de cinfinanle ans, non-seulement contre la maladie qui nous occupe, mais encore ronlrc une foule d'autre-; je veux parler de la compression des carotides.
M. Dezeimeris nous adonne sur ce sujet un travail rempli d'érudition [E.rpér., t. I, no 5, 1S57); et il serait fort à désirer que de nouvelles recherches fussent faites dans cette direction. On a beaucoup vanté les alfusions froides ou les applications de glace sur la tète. MM. Tanchou {Du froid et de soîi application., etc., p. 50 et suiv., 1824), Lacorbière {Traité du froid ^ p.
506 et suiv., 1859) ont surtout insisté sur ces moyens.
La prophylaxie consiste à éviter l'action des causes i)hysiologiques, que nous avons indiquées; pour tous les détails relatifs au traitement , nous renvoyons aux articles qui traiteront des diUérentes sortes de convulsions.
COPAHU. Cette substance, improprement appelée baume, est une olèo-rèsine fournie par plusieurs espèces du genre CopAÏFERA, de la famille naturelle des légumineuses, et de la décandrie monogynic de Linné, et spécialement par le Copai fera officinal is, L., qui croît dans l'Amérique méridionale , et (jui a été naturalisé dans les Antilles, particulièrement à la Jamaïque et à Saint-Domingue.
« On retire la térébenthine de copahu, dit rs'ysten {Dict. des se. mèd., t. vi, p. 49t>), par des incisions profondes que Ton pratifjue au tronc de l'arbre ; et on la reçoit dans des vases suspendus au dessous. >»
Le suc , au moment où il s'écoule de l'arbre, est très fluide et incolore; mais il ne tarde pas à s'ej^aissir et à prendre une teinte jaune. Celui «pie le counnerce nous dorme a une consistance d'huile d'olives, une odeur forte, particulière, désagréable , une saveur amère, acre, repoussante. Par la distillation , il fournit le tiers, et même quelquefois la moitié de son poids, d'une huile volatile moins pesante que l'eau, et à la(]uelle il doit son odeur pénétrante. Le résidu de la distillation est une résine transparente, d'iui vert brun, à cassure plane; d'une odeur et d'une saveur presque nulles. La térébenthine de copahu se dissniU dans l'alcool ; on parvient à la rendre miscible a l'eau au moyen du jaune d'œuf ou d'un mucilage de gomme arabique, ((iuillemin, />>ict. des drog., t. v, p. 223.)
L'oleo-resinc de copahu est, selon Ger-
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ber et Stolzc, composée d'huile volatile, 52 à 47; (le résine jaune, 38 à 52 , et de résine visciucuse, l,<)i>, à 2,13, (Soubeiran, Nouv. traité de pharm., 1. 1, p. 519.)
Falsi/icalion. C'est prcs(iue toujours avec des huiles grasses qu'on mélange le copahu , ot Ton choisit Phuile de ricin à cause de sa solubilité dans l'alcool; si cette térébenthine était falsifiée avec toute autre huile, Talcool serait un réactif sur qui décèlerait la fraude ; car il dissoudrait la résine fluide, et laisserait surnager l'huile fixe. La falsification avec l'huile de ricin n'est pas aussi facile à dévoiler ; il faut recourir à d'autres moyens. M. Planche a proposé l'ammoniaque. Si Von agite, dit ce chimiste , à une température de 10 à 15 degrés centigrades, une partie en poids d'ammoniaque à 22 degrés avec 2 parties et demie de copahu, le mélange, d'abord louche, ne tarde pas à redevenir transparent si l'oléo-résine est pure, tandis qu'il reste louche , et d'autant plus (^u'il s'y trouve une plus grande quantité d'huile de ricin mélangée. M. Henry conseille l'ébullition. Le copahu , évaporé jusqu'à siccité, se réduit, comme toutes les térébenthines, en une résine sèche et cassante; ce qui ne peut avoir lieu s'il est falsifié avec une huile fixe. On falsifie aussi le copahu avec la térébenthine ordinaire, mais alors son odeur décèle la fraude, rendue plus évidente si l'on en projette quelques gouttes sur un fer rouge. (Fée, Cours d'hist. nat. pharm., t. n, p. 85 )
Il résulte des expériences de M. Giacomini sur les animaux, que l'huile volatile de copahu exerce une action analogue à celle de laurier-cerise, et diamétralement opposée à celle de l'esprit de vin.
Ejfels sur l'homme en santé. *< Le copahu, de même que son huile volatile, produisent chez l'homme bien portant des effets analogues à ceux de la térébenthine. L'urine est sécrétée abondamment , mais elle n'acquiert pas l'odeur de violette; néanmoins, son odeur rappelle un peu celle du copahu; de plus, sa couleur se fonce un peu , et sa saveur, au rapport de ceux qui l'ont goûtée, devient amère. Le copahu occasionne dans l'estomac plus de trouble que la térébenthine ; il provoque plus vite des nausées, il détermine plus facilement le vomissement elles déjections
alvines. Le pouls se ralentit, ou du moins devient [)lus faible. Par un long usage de cetle substance, on voit survenir sur la peau des taches rougeâtres, mais sans fièvre ni autre [yiiénomène morbide, et qui disparaissent d'elles-mêmes à la manière d(3S sudamina ; quehjuefois on prétend avoir vu survenir de la fièvre, une diarrhée sanguinolente.
» M. Réveillé Parise, en parlant de l'association du copahu au laudanum liquide, dans le traitement de l'urétrite , dit avoir éprouvé que le second nuit à l'action du premier, ce qui signifie que ces deux médicamens sont opposés l'un à l'autre. » {liev. méd.^ avril 1827.)
Action mécanique. « Le copahu n'irrite pas les parties qu'il touche, et ce qui vient à l'appui de cette assertion, c'est qu'on le préconisa d'abord en a[)plication sur les blessures, les ulcères et les autres solutions de continuité. Son huile essentielle aussi n'irrite que peu ou même point les parties externes sur lesquelles on l'applique ; toutefois, elle détermine une sensation de chaleur et de cuisson sur les points dénudés. Dans l'estomac, le copahu occasionne de la pesanteur, de l'embarras et du malaise ; si la dose est un peu forte, et si l'administration dure pendant quelques jours, des éructations pénibles, des nausées, des anxiétés, des vomissemens et une aversion invincible contre ce médicament ne tardent pas à se manifester. Ces effets dépendent en grande partie de l'indigestibilité des résines, car l'huile essentielle ne donne lieu à presque aucune de ces perturbations. » (Giacomini.)
« Le copahu, dit M. Galtier (Traité de mat. méd.^ t. i, p. 454) , est indiqué surtout dans les affections catarrhales. M. Barbier fait respirer un soluté alcoolique ou éthéré de copahu dans les bronchites chroniques avec ou sans expectoration purulente ; M. Bretonneau le donne en lavement dans les mêmes cas , ainsi que dans les leucorrhées. Il convient aussi dans les diarrhées chroniques , les catarrhes vésicau\; cependant, on préfère généralement les balsamiques et les térébenthines. C'est surtout dans la gonorrhée que le copahu est employé ; il peut même être considéré comme l'un des spécifiques de cette maladie. Tous les auteurs ne sont pas parfaite-
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ment d'accord sur l'époque à laffuelle il convient de ladmiiiistrer. Les anciens praticiens et quelques modernes combattent préalablement rindammalion par les anti- |)hloii:isiiqnes locaux ou irénéranx, préparent le malade à l'usage de ce médicament par les boissons délayantes. IMM. Ansiaux, Ribes, Delpecb, Rossignol, Velpeau, etc., remploient dés le début de la maladie, qu'elle soit inflammatoire ou non, et sans préparation préalable; les elTets, disent-ils, n'en sont (jue plus sûrs. I\ni. Ribes , Rossignol , l'emploient avec le même succès et de pi ime abord, sanss'occuper des symptômes inllammatoires, dans les ophlbalmies , les arthrites, les engorgcmens des testicules, etc., consécutifs à la blennorrbagie. Ils obtiennent plus de succès que par l'ancieiuic mélbode. Dans les engorgemens des aines, des testicules, Tellet en est aussi très mar(|ué. Dés les premiers jours , la maladie reste stationnaire , ensuite elle diminue et disparait au bout de douze à quinze jours. Ils sont parvenus ainsi à dissi[)er des engorgemens (jui avaient résisté aux moyens ordinaires, ils traitent de la même manière les érections nocturnes, les suintemens mu(jueux,lcs rougeurs de rorilice de Turélre , symptômes si fréquens et si 0|)iniàtres après la cessation de l'écoulement. Dans les blennorrbagies nrètro-vaginales , on voit assez souvent la première disparaître et la seconde persister par l'usage du copaliu. Le docteur Andrieux croit (juc le copaliu ne réussit (pi'autant qu'il provoque des selles. ]\ni. Ribes, Delpecb, S elpeati. pensent tout le contraire. (>|)endant , le plus grand nombre des praticiens n'emploient pas le traitement mercuriel dans les ecouleniens qui cèdent facilement au copaliu.» Le père Labat, disent MM. .Mérat et Delens, prétend «lue le copaliu est un bon fébrifuge.
Les doses auxquelles on le donne sont de 2 à 4 grammes (1/2 gros à 1 gros) en commençant, et on les porle graduellement jusqu'à 13, 20 et même 5u grammes (4 gros, (> gro<, 1 once) , en deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures. On peut même dépasser ce point dans quebjues cirron'*tanceson il importe d'agir avec promptitude ef énergie, en raison de la gravUé des accident cl du danger que le muiadrc
retard peut faire courir aux organes malades.
Quant aux modes d'administration et aux indications particulières , voir Blen-
NORt\nAGlK.
1<* Injections de copahu. On préparc CCS injections en cmulsionnant le copalm avec quantité sufTisante de jaune d'œuf, et ajoutant ensuite de l'eau connnune.
2» Potion de copahu dite potion de Cfwpart.EWii se com[)osed'oléo-résine de co[)ahu , d'alcool rectifié , de sirop de baume de Tolu, d'eau distillée de mentbc poivrée, d'eau dislillée de (leurs d'oranger, de chaque 60 grammes (2 onces) , et d'alcool nitricpie , 8 grammes (2 gros). Cette potion se prend à la dose de trois à six cuillerées à boiicbe dans le courant de la journée. On doit loiijours avoir la [)récaulion d'agiter fortement la bouteille avant de verser chaque dose.
5" Pilules de copahu. Magnésie calcinée, 1 partie ; copahu , 46 parties : on dépose le mélange dan^ un vase , à l'abri du contact de l'air. Jl faut huit à dix jours pour que la solidification ait lieu. (Procédé de M. Mialhe.)
Le copahu , qui a été falsifié avec une huile fixe, ne se solidifie pas par la magnésie; mais il arrive aussi que du copahu pur refuse de prendre la consistance convenable , ce qui dépend probablement , ainsi que le pense M. Soubeiran, de ce que certaines sortes de cette oléo-résine contiennent une trop forte proportion d'huile volatile. Dans ce cas , on peut recourir au procédé de ^1. Fauré , qui ajoute au coj)ahu un sixième de térébenthine de Bordeaux; cette térébenthine , qui est fort riche en parties résineuses, et dont les propriétés sont analogues à celles du copahu, détermine la solidification de la masse.
4' f/uile volatile dccopdhu. Cettehuilc peut élre obtenue i)ar distillation. M. Dui>lanc a proposé de substituer, dans la prati(pie de la iiiédtcine, cette huile volatile à l'oleo-resine en nature, pour éviter aux malades la répugnance que leur inspire trop souvent le e()[)ahu, et en même temps pour se soustraire aux sophistications de ce précieux médicament. D'après des expériences entrejirises par ."MM. Bard et Ciillerier , à Ihùpital des vénériens, cette esbeiice seruit prclcrabie au copahu, parce
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qu'elle nMri'ltô pas restomnc et ne dégoûte pas les malades. On la prescrit à la dose de 4 à 15 grammes (1 à 4 gros) par vingtquatre heures, et le trailemcnt dure de cinq à six jours, terme moyen. On la donne à lintérieur, soit seule ou associée à un véhicule aromatique , soit sous la forme d'électuaire ou incorporée avec quantité sufTisante de savon amygdaliu et mise en pilules ; on peut encore Témulsionner à l'aide du jaune d'œuf ou de la gomme , et Tadministrer en lavement. M. Dublanc, pour rendre son emploi plus facile par la diminution d'odeur et de saveur, en a préparé un alcoolat en la distillant avec les deux tiers de son poids d'alcool à 36 degrés, et a indiqué la formule suivante pour Tadministration du produit :
Pr. alcoolat d'essence de copahu ,
Hydrolat cohobé de menthe poivrée, de chaque, 90 grammes (3 onces);
Sirop de baume de ïolu , 60 grammes (2 onces);
Laudanum de Sydenham,16 gouttes.
Celte mixture se prend comme la potion de Chopart. ( Cottereau , Bict. des étud. méd. , t. iv, p. 213.)
D'après MM. Mérat et Delens {loco cit., p. 420), Frédéric Hoffmann recommande l'emploi de l'essence de copahu dans les paralysies essentielles; il l'employait en liniment, incorporée avec quelque corps gras. On a abandonné ce moyen , que le copahu lui-même remplacerait très bien.
S» Résine de copahu. Cette résine s'obtient en faisant bouillir le copahu dans une bassine avec de l'eau , ou mieux en le distillant à plusieurs reprises, afin de recueillir en même temps l'huile essentielle. MM. BardetCullerier laregardent comme inerte. Un médecin américain, le docteur Thorn, assure (/o«r/î. de chim. méd.^ t. IV, p. 225) en avoir retiré les résultats les plus avantageux dans le traitement de la blennorrhagie , spécialement dans la période d'acuité. Il la prescrit à la dose de 7o centigrammes à 1 gramme (io à 20 grains) trois fois par jour.
COQUE DU LEVAxXT. On donne ce nom , en matière médicale , à des fruits qui nous viennent des Indes orientales , où ils sont fournis par plusieurs espèces du genre cocculus , et spécialement par Xanamirta cocculus de Golebrooke , ar-
brisseau grimpant de la famille naturelle des ménispcrmées , et de la diœeie dodécaiidrie de Limié, qui croît surtout à Amboine , aux Célèbes et à la partie méridionale du Malabaj*.
Ces fruits sont d'un volume un peu plus fort que celui d'un pois, sous-arrondis; l'amande est huileuse. L'odeur de ces fruit.s est nulle ; leur saveur est amère , très intense et très tenace. ( Fée , Cours dliist. nat. pharm.,t. i, p. 400.)
D'après l'analyse récente qui a été faite par MM. Couerbe et Pelletier ( yinn. de chim. et dephys., t. liv, p. 178), la coque du Levant contient dans sa semence de la picrotoxine, de la résine, de la gomme , une matière grasse acide , une matière cireuse , de l'acide malique , une matière analogue au mucus , de l'amidon et des sels. Ces chimistes ont trouvé, dans le péricarpe, de la ménispermine, delà paraménispermine , une matière jaune alcaline, de l'acide hypopicroioxique , de la cire , de l'amidon , de la chlorophylle, une matière résineuse, de la gomme et de l'amidon.
La coque du Levant est une substance très active et délétère , spécialement pour les poissons ; aussi est-elle employée dans l'Inde pour les prendre. En Europe , les braconniers de rivière en ont fait aussi et en font encore usage pour la pèche. « Mais, disent MM. Vavasseur et Cottereau [Dietionn. raisonné des plantes.,t. i, p. 194), les graves inconvéniens qui résultent de cette pratique ont provoqué contre elle le.s mesures les plus rigoureuses et avec raison ; car , outre la destruction d'une très grande quantité de poisson, il est bien reconnu maintenant que le produit de cette pêche deviendrait un poison pour l'homme qui en ferait sa nourriture, surtout si le poisson n'avait pas été préparé et cuit sur-le-champ.
» M. Goupil père , médecin à Nemours, rapporte {Bullet. de la Fac. de méd. de Paris .^ novembre 1807) que, le 6 mai 1807, quatre personnes mangèrent des barbeaux achetés au marché : le poisson , qui paraissait très frais, fut vidé avec soin, cuit dans des vases de faïence et sur le gril, et servi au souper. Une ou deux heures après ce repas , les personnes ressentirent de vives douleurs à la région épi-
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gastrique, donloi]r.<; qui persistèrent pendant plusieur;» heures et furent suivies de voinissemens , soit des alimens , soit de matières bilieuses; des syncopes se manifestèrent ; enfin , une diarrliée (pii survint enraya les accidens, et après vingt-quatre heures de maladie , la santé se rétablit. La nature des symptômes observés fit présumer que la coque du Levant en avait été la cause, et, dès lors , pour éclairer cette importante question d'hygiène publique et de police médicale, M. Cioupil entreprit des expériences dans le but de reconnaître les elfels de cette substance sur quebjues quadrupèdes carnivores, dont Testomac a de l'analogie avec celui de riiomme , et sur les dillérentes esi)èces de poissons; enfin, ceux que la chair de ces derniers ainsi empoisonnés peut produire sur certains animaux carnivores.
•> Ces expériences ont démontré à M.
Goupil que la coque du Levant, donnée à doses (hlferentes à des chiens, à des chats, suivant leur Age et leur force, les fait ])resque toujoins vomir, provo(|uc (|uel(iuefois des convulsions , et donne constamment lieu à des évacuations alvines qui amènent une teruiinaison favorable (1(! la maladie après quelques heures d'indisposition. Ce médicin a recomiu aussi (jue la même substance pulvL'risee, mék-e avec de la niiede pain, donnée sous forme de boulettes à des poissons, les fait tournoyer à la surface de l'eau, et, au ])out de dix, vingt, vingt-cinq , trente ou quarante minutes , suivant la dose du poison , et la force et l'espèce de ces animaux, etc., les fait expirer quelque temps après. En leur donnant l'enveloppe ligneuse du fruit séparée de l'amande, en (juehpie cpiantite (pie ce soit, l'empoisonnement n"a pas lieu; il ne se manifeste (jue des vomisscmens. Ces poissons ayant été domiés à manger à des chiens et à des chats , ces derniers éprouvèrent, lors(pie la dose de coipie enqtloyre avait été un peu forte, par exemple 15 , ^20 ou ti:> grains , les mêmes accidens que ceux auxtpiels donne lieu l'ingestion de la subslan<(; elle-même. Il faut donc, dit ^L Goupil, (jue le priMcii)e toxiijuc jtasse dans le système absorbant avec toutes ses propriétés, c'est-à-dire sans qu'elles aient été sensiblement allrrccs par les sues digestifs et l'action vitale des organes de la di-
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gestion , puisque la chair des poissons qui en ont mangé agit elle-même avec une énergie à peu près égale. Enfin, toujoui-s d'après le même observateur, tous les poissons qui en ont mangé ne meurent pas aussi vite les uns que les autres; gardons, meuniers, brèmes , perches, tanches, barbeaux, tel est l'ordre dans lequel ces poissons paraissent résister , etc. Parmi eux , le barbeau est celui dont la chair produit le plus souvent des accidens ehe/ ceux qui la mangent. D'ailleurs, quelle que soit la dose de coque du Levant que Ton ait fait avaler aux poissons, lorsqu'on prend ces derniers et qu'on les vide aussitôt qu'ils paraissent à la surface de l'eau, ils peuvent être impunément mangés , au moins par les chiens et par les chats. »
M. Orlila , qui a fait aussi une série d'expériences régulières sur la coque du Levant et la picroloxine, les range l'une et l'autre parmi les poisons narcoticoàcres, et conclut de ses essais [Trailc des poisons, o' édit., t. ii, p. 41-4) : 1« que la coque du Levant est un poison énergique pour les chiens; 2° qu'elle agit , comme le camphre, sur le système nerveux, et principalement sur le cerveau ; 5° (pi'on ne doit pas la considérer comme un poison acre, irritant, ainsi que l'avait cru M. (joiq)il; 4" (pie la partie active de ce poison est la picrotoxine ; 5° que lorsqu'on l'introduit peu divisée, elle borne ses effets à produire des nausées et (piehpies vomisscmens; 6" enfin, que le vomissement parait être le meilleur moyen de s'opposer aux accidens qu'elle développe, lorsqu'elle est encore dans l'estomac. »
Ku Angleterre, ati rapport de iM. le professeur Chrislison {On poif^ons) y des brasseurs ont pous.sé la cupidité jusqu'à faire entrer cette substance dans la préparation de leur bière, dans le double but de la rendre plus enivrante et d'économiser le prix du houblon dont l'amertume se trouvait remplacée par celle de ce fruit v<'neneux. Cet abus s'était étendu à tel point, »pie les lois les plus sévères ont été rendues pour réprimer un si coupable abus.
Les Indiens, au raj)porl d'Alibert {\ouv. clni). (le thèr.y 5' edit., t. i , p. 4^2), emploient nonsetdement le fruit, mais encore toutes les parties de l'arbrisseau pour faire disparaître les cors. Ils s'en servent alors
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en topique, on rn fiimi galion; mais c'est surtout à la racine, (|u'ils attribuent les vertus les i)lus salutaires dans la diarrhée, les indigestions, les lièvres intermittentes, malignes, etc.; à Textérieur, ils la regardent comme dessiccative.
En Europe, en France surtout, on ne se sert guère de la coque du Levant que pour détruire les poux, et pour cela , on l'emploie soit en forme de poudre, soit sous celle de pommade. Toutefois, cet usage peut présenter des inconvénicns graves , si le cuir chevelu est entamé, comme cela arrive souvent chez les enfans.
Bateman et Samuel Cooper ont recommandé {Dict. de chir. pat. ^t.ii,]}. 355), dans les cas de porn'f/o scwfw^af a et de joorrigo fur fur ans , l'usage d'une pommade préparée avec 8 gram. (2 gros) de coque du Levant pulvérisée pour i once (30 gram.) d'axonge. Celte pommade convient particulièrement au début du mal , lorsque la surface est tendue, douloureuse et enflammée.
Jaeger dit {RusVs magasin, t. xiv, p.
105) avoir obtenu la guérison dans deux cas de teigne faveuse , chez des adultes , avec une pommade composée de 5 décigr.
(10 gr.) de picrotoxine, pour 50 gram.
(1 once) de graisse de porc. 43 grammes (i once et demie) de cette préparation ont suffi, d'après ce médecin, pour faire disparaître le mal, et cela en moins de quatre semaines.
Dans le cas d'empoisonnement par la coque du Levant ou par la picrotoxine , quels sont les moyens thérapeutiques auxquels il convient le mieux d'avoir recours ? Hahnemann prétend que le camphre est le véritable antidote de ces substances , et M. Couvrault, dans un travail sur le camphre, semble aussi partager cette opinion. M. Orfila établit {loc cit.^ p. 415), que les meilleurs moyens consistent à faire rejeter le poison le plus promptement possible à l'aide des émétiques et du chatouillement du gosier, et à s'opposer ensuite à l'asphyxie, qui est la principale cause de la mort, en pratiquant la trachéotomie et en insufflant de l'air dans les poumons pendant plusieurs heures; quelquefois il devient avantageux de joindre à l'emploi de ces moyens celui de purgatifs en potions , en lavemens, ainsi que l'adininistralion de
l'eau éthérée et de l'huile volatile de térébenthine.
Si l'empoisonnement était l'effet de l'application extérieure de la substance toxique, on devrait recourir, en outre, à l'emploi des ventouses sur le point même où l'application aurait eu li«u.
COQUELICOT. Le coquelicot (papnver rhœas , Linné) est une plante annuelle de la famille naturelle des papavéracées , et de l'icosandrie polygynie de Linné, qui croit abondamment dans les moissons. Ce sont les fleurs de celle plante que l'on emploie en médecine.
Les fleurs de coquelicot, qui sont d'une belle couleur pourpre , ayant une nuance particulière, prennent, en séchant, une teinte vineuse. D'une odeur forte et sui generis ix l'état frais, elles sont presque complètement inodores après leur entière dessiccation. Elles ont une saveur faible et amère ; elles teignent la salive en violet, et la rendent mucilagineuse.
Analysées par M. RilTard (Jonrn. de pfiarm., t. XII, p. 415), elles lui ont fourni une matière grasse jaune, une matière colorante rouge, de la gomme et de la fibre végétale. D'après une analyse récente, due à MM. Beetz et Luderwig, ces fleurs contiennent de l'albumine végétale, une matière colorante rouge, une matière astringente, de la gomme, de la cérine, une résine molle et quelques sels.
« La matière colorante rouge, que les pétales du coquelicot recèlent en si grande abondance, dit M. Barbier (Traité élém. de mat.méd., 4^ édil., t. n, p. 476), n'exerce aucune impression sur les organes vivans ; elle n'a point de part aux effets médicinaux qui suivent l'administration de ces pétales. Le principe mucilagineux paraît être la partie la plusactivede leur composition; c'est de son action qu'émanent les avantages curatifs que procurent les pétales de coquelicot. »
Les fleurs de coquelicot sont estimées calmantes, béchiques, adoucissantes, et sontdonnées dans les rhumes avec toux sèche, irritation, chaleur, etc. On les prescrit dans la coqueluche, les coliques, les convulsions des enfans, et aussi pour calmer les douleurs, les migraines, etc. Elles font partie des quatre fleurs pectorales avec celles de mauve, de guimauve et de violettes. (Mérat et Delens, Dict, iiniv. de mat. viéd., t. V, p. 186.)
« On administre, dit Alibert (Nonv. élém. de thérap., f\^ édit., t. n, p. 90), le coquelicot sous difl'érenles formes. La préparation qu'on donne le plus souvent , est l'infusion théiformc, qu'on édulcore avec du sucre ou un sirop approprié. On prépare le sirop en ajoutant du sucre dans une lorte infusion de la fleur, et en laissant cuire jusqu'à consistance de sirop. 11 est très utile dans les insomnies rebelles , et très convenable pour
édulcorer les infusions murilapineuscs qu'on «Jonno dans les rhume*; rôccns. Ce sirop se donne depuis 8 juscpi'à 30 fzram. p2 gros à 1 once). Quelques |)harrnaeiens proposent une teinture aleoitlique (le c()(]uelicot, qu'on donne dans quelques j)0iions calmantes. La dose de l'exiraiL aqueux est de 10 h !20 cenli?. (2 à 4 Rt.) juscju'à ÔO ou 40 centig. (G à 8 gr.)
COQrLLUCIlE, s. f. On désigne ainsi une alleclion caractérisée par une toux convulsive , revenant i)ar (luiiitos plus ou moins longues, dans lesiiuelles plusieurs mouvemens brusques et saccades d'exj)irotioii bruyante sont suivis d'une inspiration longue , anxieuse et plus bruyante encore. Les auteurs ne sont pas toiis d'accord sur l'étymologie du mot coqueluche ; la plupart le font dériver de coqueluchon^ sorte de capuce dont on se couvrait la tète lors de répidéniie de j41.i, 1510, etc. D'autres pensent que ce nom provient de l'usage abondant que Ton faisait de la fleur de coquelicot dans le traitement de cette aircclion ; d'autres enlin altiibuent l'origine du mot en question à ce (\ue, pendant les quintes , la respiration sonore imite le chant du cof[.
rs'ous verrons plus loin, en [)arlant de la coqueluclu! épidéiniqne,quela i)lu[)artdes descriptions d'épidémies de co(|ueluch(' données parles auteurs doivent élre renvoyées au mot Grippe ; c'est donc aussi à ce mot que nous reproduirons la plupart des expressions synonymiijues dunnces par les auteurs à l'occasion de la coqueluche. Nous n'acceptons, comme exprimant Li même maladie , que les désignalions î^uivantes. Tiissis pucrorum coiivulsira (Willis), pertussis (Syrienham; , tusxis dantrosa (I5.isseville; , bex coiivitlsini (Good) , f)ro)}chili.<^ rnnvulsiva (Boindet), affection prjL'umo-gnstropitHiicusc'Touvtc\[c»), bro}ic}i<)-cv/)h(ilitc (Desruelle), catarrhe convulsif ■ Laennec).
Piclativement à rhistorifjuc de celte affection, nous j)ens()ns avec Ozanam que les médecins grecs et arabes ne nous (uit rien laisse que l'on puisse rapj)orler à la coquduehe. •« Llle était sans doute , ajoulc-t-il , rare ou inconniuî dans les pays qu'ds habitaient. Il parait même qu'elle n'existe que dan<; tnic partie de l'ijuope, et qu'elle ne se montre jamais sous les Tropicpies. On a confondu, jusqu'au XMir siècle même, la co(]ueliiche
COQUELUCHE
avec les autres aflVclions catarrhales; mais de[)uislois on a mieux étudié sa nature, et on a isolé cette maladie de ces dernières. »> (Ozanam, Jlist. mcd. des épidémies, t.
i,p. 218, 2''édit.) Ces con-^iderations posées , abordons l'histoire de la coqueluche.
I.Anatomikpatuoi.ogique. Les sujets aiïectés de coiptehiche succombent rarement à celte alfeclion , mais plutôt aux complications qui peuvent survenir : il est donc furldifTicile , dans les autopsies , d'isoler ce qui ap[)artient à la première des désordres oecasiomiés par ces com[)licalions. Toutefois voici ce que l'observation a révélé de plus constant.
Atat de la muf/ucusehruîichique. Tout le monde s'accorde à reconnaître qu'elle est généralement rouge et phlogosée partiellement ou dans toute son étendue , et présentant les caractères que nous avons décrits à l'occasion de la bronchite.
Cependant ces lésions n'existent pas toujours, et M. Blache, dans son excellent travail sur la co(|ueluche (.irch. gén. de mcd., t. n[,an. 1855}, relate neuf cas d'autopsies siu" lesquels il a rencontré cinq fois la muipiouse pâle et quatre fois rouge; et encore notez qu'il y avait complication de pneinnonie dans tous les cas. Outre ces le^ionsdes parois, on trouve la cavité des bronches remplie d'une matière visqueuse, tenace, limi»ide. (Ozanam, /. c.,p. 252), ailleurs d'inilluide!miqueux,téimet aéré, etc.
Dilatalinn des broiclies. Elle a été rencontrée pltisietu's fois, et surtout dans des cas oii la maladie durait depuis longtemps. « Je Tai vue une fois , dit Billard , stu" un enfant de 15 mois, et qui présentait à l'exlremile des dernières bronches des espèces de vésicules remplies d'un pus crémeux et inodore-, la dilatation inégale et la crevasse des bronches ont également éîtenmcontrées chez (pielqu''s enfans; il en est de même de l'emphysème. » [Traité (les mal. des en f., p. 540, édit. 1828.) Suivant M. Hlache [loc. c.) , celte dilatation est duc aux violens cIForls auxrpiels se livre le malaile juMidant les quintes.
/ilat des (janglions bronchiques. II3 ont été plusieurs fois trouvés gonflés , rouges et même ramollis.
r.tat des nerfs pneumo-gastriques.
Quebiucs auteurs ayant voulu jjlacer le siège de la coqueluche diuis les nerfs pneu-
pjo-gastriijues , il dovciiait iiUéiessaiil de reclierchcr ce qu'il en était do cette assertion. Albers de Bonn ayant ouvert 47 sujets morts à diiïé rentes périodes de ce tic Hîaladie , ne rencontra que quaire fois de la rougeur occupant le nerf vague d'un seul côté (à gauche une fois, à droite cliez les 5 autres] , et encore les sujets qui offrirent cette lésion étaient-ils lymphatiques et scrofuleux. [liecherc. sur le nerf pn.-gastr. , i)as Albers de Bonn , trad. par
Richelot. Archic. , t. v, 1834, p. 582. ) M. Blache {loc. cit.) n'a jamais observé cette lésion , il en est de môme de MM. Jadelot , Guersant , Baron , etc. ; ajoutons cependant qu'au rapport de Franck, Herman-Kilian avait vu quinze fois une altération des pneumo-gastriques et M. Breschet deux fois.
Complications. La plus commune est sans contredit la pneumonie lobulaire , c'est à-dire en noyaux d'hépatisation rouge, disséminés dans le parenchyme pulmonaire. Cette lésion se rencontre assez souvent chez les enfans morts de la coqueluche, et l'issue fatale de lamaladie peut lui être attribuée dans la plupart des cas ; les neuf sujets dont M. Blache a fait l'autopsie ( il/ém. cHé^ p. 207) présentaient tous cette complication. On a rencontré aussi des congestions dans les méninges, une turgescence du système veineux général , des épanchemens séreux dans les ventricules du cerveau et dans les autres cavités séreuses ; ces divers désordres doivent être rapportés aux troubles de la circulation qui accompagnent nécessairement la coqueluche. Rosen avait déjà observé dans une épidémie très grave qui régna en Suède , en 1769 , que beaucoup de sujets qui succombèrent , présentaient des infiltrations séreuses. [Traité des mal. des enf.., trad. de Lefebvre de Villebrune , p. 524.) Je ne parle pas des tubercules, c'est là une coïncidence tgut-à-fait accidentelle.
II. Causes. Age. La coqueUiche semble attaquer exclusivement les ei)fants,surtout entre la première et la seconde dentition. Cependant on cite quelques exemples rencontrés chez Tadulte et même chez les vieillards comme nous le verrons en parlant de
la contagion. Sur les 21 cas dont M. Blache
fi donné l'analyse dans son mémoire , 20 I dans les régions chaudes de l'Italie * ÏOME m.
avaient rajjport ù des sujets dont le plus âgé avait dix-sept ans , et le plus j(;unft vingt-cinq mois; dans le 21% le malade avait vingt-neuf ans. {Mém.cilé ., [>. 204.) Ailleurs, dans son art. Cooukllc/jk du Dict. en 25 r., il s'exprime ainsi : « Sijr 130 enfans atteints de cette maladie dont j'aL compulsé l'histon-e , on en comptait 10(> depuis l'àgc d'un an jus(iu'à sept , et 24 seulement de huit à quatorze. » ( Dict. en 'lovol.^ t. IX, p. 20.)
Sexe. Les sujets du sexe féminin paraissent plus disposés à contracter la coqueluche que les garçons. Cela résulte de divers relevés; le plus ancien en date et le plus considérable est celui de Hosen.
[Trailé des mal. des enf. , p. 524.) « Les registres publiés, dit-il, nous a[)[)rennent que de[)uis 17^9 jusqu'en 1764 (années |)endant lesquelles régnèrent des épidémies de coqueluche très meurtrières), il est mo:-t en Suède 45,595 enfans de cette maladie... Sur ce nombre il y eut 21,545 du sexe masculin, et 21, 830 de l'autre. » Cette différence est légère comme on le voit; sur les 150 cas de M. Blache , cités plus haut, il y eut 69 ûlles et 61 garçons.
Constitution et manière de vivre. Les sujets lymphatiques et nerveux y sont évidemment plus spécialement exposés.
Les enfans riches et élevés au sein du luxe en sont frappés comme les autres ; cependant les habitations humides , sombres et malsaines, le défaut de vêtemens, etc., semblent exercer une influence réelle , es; il est certain que chez les enfans placés dans les meilleures conditions la maladie se déclare souvent après un refroidissement. Ceci nous conduit directement à l'étude des saisons et des climats. Nous avons déjà noté avec Ozanam que la coqueluche ne se montrait jamais entre les Tropiques ; le même auteur s'exprime ainsi quelques pages plus loin : « Celte maladie ne dépend point d'un vice dans l'air ni des variations atmosphériques : car elle peut régner dans toutes les saisons de l'année , et lorsqu'elle s'est déclarée dans un pays , elle continue à y dominer durant un temps plus ou moins long, malgré les changemens des saisons. On la voit également dans les pays froids du Nord , dans les climats tempérés de l'Europe et.
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» Si elle dépendait des intempéries de ratinosjihère, elle se déclarerait en même temp^ dans tous les pays soumis à cette mOme influence, tandis qu\iu contraire elle borne souvent sa domination à une ville seule ou à ses environs, ou même elle est restreinte à (jnelques familles ou à quelques hospices d'orphelins. I.e froid ne la rend pas plus intense, car on la voit fréquemment cesser aux approches de l'hiver, et les ])ains froids, ainsi que les boissons à la glace, en calment les paroxysmes....» (Op. cit.^ p. 231.) H est cependant bien constaté «pie, dans nos climats, la co(]ueluclie sévit particulièrement au prinleujps et à l'automne , surtout dans les années froides et humides.
ï:pidémi€S. La maladie (jui nous occupe se montre très fréquemment sous forme éi)idémi(pie, Hiais il ne faut pas acc<'pler sans contrôle tout ce que les auteurs des siècles derniers nous ont laissé à cri ci,'ard; la plupart des épidémies qu'ils ont données comme appartenant à la co<|U(liielie n'étaient autre chose (jue de véritables grippes, qui n'avaient de res- Rcmbhuirc avec celle-là que par la violence (\e< (juintesde toux. INous en reparlerons d'ailleurs à propos de la coqueluche epidciiiii^ue. (/". aussi le mot Grippk.)
Contagion. Plusieurs auteurs, à la tête desquels nous citerons Stoll [Mcd.prat., u:i(\. de Terrier, I. n, j-. S^'^., ï..«én;iec TrmH^ //<• l'ausrull., \. i, p. i8b*, éd. is^r... Billard [op. àt.^ p. .'iir.ri}, Otawaxu np. rU.^ p. t23i;i, ment ;ib'iolwjnenf l.t irfmv roulagien>c de la foqiiPliiclu'; ce point e>t d'une trop haute importance, relativement à la prophylaxie, pom- (jue nous ne nous y arrêtions pas un instant. llosen;o/}.rj7.,'|). 519) admet, sans hésiter, la transmission directe. »f Klle se communique par contagion, dit-tl; et moi-même, <ans le vouloir, je l'ai transportée d'um; maison dans une autre. Un enfant (pu en et.iit pris la commin«i(pia à deux autres, d.uis une maison ou il avait été envoyé. » M. Dugcs a vu une petite fille atteinte de celte maladie, la transmettre a une cousine en l)as iv^y, chez lai|uell<' on l.i conduisait de temps en temps, (pioiipi'elles habitassent deux quartiers fort éloignes, et que la coquehiclie ne re;,^nàt nullement dans celui que lu dernière n'avait pas quille. << j'ai
été informé , ajoutc-t-il , que la coqueluche avait été également importée parmi cinq ou six enfans en sevrage, par un nouveau compagnon qui en était de- IMiis quelque temps atîeeté. » {Dict. en 15 vol., t. V, p. 48S.) Î\L Blache, dans l'excellent mémoire déjà cité {Archii\, t. m, an. issr», p. 356 et suiv.}, a réuni luie dizaine de cas bien avérés de contagion, dont plusieurs ont été observés par lui. Les suivans nous ont paru remarquables.
Un enfant, allecté de coqueluche, est envoyé auprès de son grand-père et de sa grand'-mère, pour résider avec eux ; bientôt ces derniers sont pris, malgré leuraV/c avancé, de la même maladie, et elle les frappe avec luie extrême intensité. In autre jeune sujet,atleintdu même mal, le transmit également à son grand père, vieillard âge de soixanle-el-dix ansA.a fils de IM. Guersant, l'ayant gagnée d'un autre enfant avec lequel il avait joué seulement une demiheure, la transmit à sa mère qui cependant l'avait eue pendant sa je!messe,etc... Dans une observation relatée ailleurs parle même auteur (Z^icf. en 25 vol., t. ix, p. 25), et enqiruntee à Ilœussler, on voit le fils d'un marchand étranger communiquer d'abord la maladie aux enfans de l'aubergiste chez lecpiel il demeurait, de là au voisinage et bientôt à toute la ville. Les faits l»récédens établissent, selon lui, de la ma- I mère Ih plus loiuteMc le> |»ropriéte-i eon lagieuscs fie h eoqixjlneh^ . .Suivant W. CufTsaiil {Oict en 'ii noI. , art. ('<«m.»li - Hf.Mr.), cette confH;:ion aurait be^-oio pom sVtFeeiuer, que l.« [ter>(>(n»'' -aine i»'spir;fi l'haleine i\\\ M'jet malade; quelques iaitisemblent démentir cette assertion; toujours est-il que si la coqueluche est contagieuse , elle l'est à un degré beaucoup |)lus faible (pie la variole, la rougeole, etc., et, |)our (luelle se connmini(|ue , il faut qu'elle soit arrivée à son plus haut degré de développement.
III. Sv Mi'TÔMi:s. Aou.^ partagerons avec tous les auteurs riiistoire de ceUe maladie en trois périodes; celte division, rejetée par Millard comme ne concordant pas toujours avec la miirche réelle de la malulie, n'en est pas moins vraie la plupart du temi)s, et très commode pour Télude.
J'rcmièrc pcriodQ (période catarrhale.
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bronchiiiue ou indammaloire des auteurs). L'invasion de la coqueluche a lieu, soit au milieu de la santé la plus parfaite , soit [)endant le cours ou pendant la convalescence d'une des maladies propres à l'enfance, et à laquelle elle semble se lier; ainsi on voit fréquemment la coqueluche succéder à une lièvre exanthémaleuse ; M. Blache (Mém. cité, p. 203), sur les 21 cas dont nous avons parlé, l'a vue succéder cinq fois à la rougeole, trois fois à la variole, deux fois à la scarlatine, et une fois à la varicelle; ces résultats sont dignes d'attention, et il est étonnant que les auteiu's n'aient pas plus insisté sur une coïncidence aussi remarquable. Mais c'est le plus ordinairement par une bronchite que débute la maladie. L'enfant est pris de frissons, de malaise, de lassitude; il devient moins gai, moins bruyant, il cesse de se livrer à ses jeux ordinaires ; l'appétit est notablement diminué, le sommeil est inquiet, agité; en même temps, la face est un peu bouffie, les yeux sont rouges, larmoyans ; il y a de Tenchifrènement, en un mot tous les phénomènes d'un coryza débutant. A ces phénomènes, il se joint bientôt une toux sèche et revenant par quintes plus ou moins rapprochées ; la fièvre est peu marquée et ne se montre assez souvent que vers le soir, ou même elle affecte mi tvpe inl.f'i iiiittcnl , quoi.iiiirii no iicrc'. I)aii.> d'autres cas le del)ut <'>>t [»'ii- iMusipir, l;i Hf'vre Csl vive et «oiitiinie, il v ;• do la chaknr rt la ))oiirine, de îa (louleur d»nricr'* !c «;ienuMiij 1^ toux est Vorlc et fié<(ueiitc, U' iDrilaiseel rHoorcxic sont pot tes à nu point \)\u- t;o!isidé»abic que dan» Ir cas ]»réo«'deut. Comme on le voit, cet ensemble de phénomènes, et surtout la présence du coryza, offrent la plus grande analogie avec l'invasion des fièvres éruptives, et notamment de la rougeole avec laquelle la coqueluche présente une grande affinité. Cette premièie période dure de huit à douze ou même vingt jours, et peu à peu les symptômes prennent les caractères spéciaux qui distinguent la seconde période. Deuxième période (période spasmodiquc, convulsive, nerveuse, etc.. des auteurs). Elle succède à la précédente ; dans certains cas cependant, elle se montre d'emblée et sans phénomènes précurseurs; c'est ce qui a été vu clans quelques épidé-
mies, celle de Gênes en 18()6, par exemple. (Ozanam, ouv. cit. y p. 228.) M. IMad\e{Dtclion. en 2.') vol., t. ix, p. 24) c'ii* ., d'après M. Tavernier, l'observation d'une [)etite fille de deux ans, arrivant de la canjl)agne en parfaite santé, qui, ayant joué avec d'autres enfans alfectés de coqueluche, fut prise dans la nuit même des phénomènes spasmodi(|ues spéciaux à cette affection. Mais c'est là l'exception ; presque toujours la maladie débute par la période catarrhale. La période (jui nous occupe actuellement est caractérisée par des accès de toux revenant par quintes plus ou moins rapprochées; assez souvent le malade est averti de leur approche par des démangeaisons et des titillations dans le larynx ou la trachée, par un sentiment particulier de douleur anxieuse à la poitrine ; les mouvemens respiratoires deviennent plus fré(iuens et irréguliers ; le malade fait tous ses efforts pour retarder ou étouffer l'accès dont il pressent l'invasion, et qui bientôt éclate malgré lui. Alors on voit survenir des secousses d'une toux sèche, brève, saccadée, se succédant coup sur coup presque sans intervalle , de manière à empêcher presque entièrement l'inspiration ; le patient présente tous les signes d'une suffocation imminente, sa face estsonflée, violette, ses veux sont rouge?, .><<ill<u.is , ic)tqin,< de laruH's. .S<> mcmbi''.< sont cunUarlos, cl le ]»lus souvent il sac- «•roclic tfu\ «orps -olide.s ejivironnaits ([\ù peuvent lui ollVir un point d'af»pui ; f.ouf<*s. les puissances inspiialrices sont enjeu pour faife pénétrer de iair dans les poumons ; bientôt queinncs petites inspiratiotis difficiles et anxieuses sont suivies d'une inspiration lente, excesoi.ement pénible eL sonore, dont le bruit, comparé au chant du coq, parait dû au resserrement spasmodique de la glotte. Cette inspiration est suivie de nouvelles secousses de toux, qui amènent l'expulsion de mucosités visqueu' ses_, filantes, incolores, avec vomissement des matières contenues dans l'estomac ou seulement des vomituritions. L'état de congestion qui accompagne les phénomènes de suffocation est souvent ass'- marqué pour déterminer des héircrvhagies par le nez, les voies aériennes, ju même l'estomac, et des ecchymoses sous-conjonctivales» En même temps, la peau est
sa
pâle, livide, couverte crime sueur froide €t visqueuse ; le pouls est petit, conceutré, misérable ; très souvent les urines, et quelquefois les matières fécales, sont rendues involontairement; enfin, Télat convulsif fixé dans les organes respiratoires peut se généraliser, et donner lieu à une véritable attaque dY'clampsie.
Les accès de coqueluche durent de deux à cinq minutes, rarement i)lus, et se répètent ordinairement toutes les heures ou toutes les deux heures; on les a vus se succéder bien plus fréquemment, survenir par exemple de dix en dix minutes. Laënnec {op. cit., p. 187) avait dit (jue les quintes se montraient généralement plus fréquentes le jour que la nuit ; M. Blache sVlève contre cette assertion {Dlct. en 25 vol., t. IX, p. 27) et ])retend au contraire que les enfans sont plus tourmentés pendant la nuit ; souvent en elTet on les voit réveillés en sursaut par l'invasion brusque d'un accès ; ils se mettent précipitamment à leur séant, et les phénomènes décrits se manifestent. Quand ces accès sont séparés par des intervalles considérables , l'enfant reprend, immédialement après qu'ils sont passés, sa gaîté et ses jeux ; mais s'ils sont très rapprochés , il est pâle, aiïaibli, triste, décourage ; du reste , il peut y avoir dans CCS intervalles les phénomènes d'une bronchite plus ou moins grave avec un appareil fébrile plus ou moins développé, ou bien les signes d'une autre maladie qui complique alors la coqueluche. 'J'outes les émotions vives de colère ou de frayeur, l'inspiration d'un air froid et sec ou cliargé de matières pulvérulentes, rappellent les accidents.
Vauscultation a-t-elle appris quelque rjjosc sur cette maladie? « Lors(pron ex-
S^orc, à l'aide du stéthoscope , la poitrine 'u:'« enfant alfcrlé de la coqueluche , on ne trouve dans Tintervallc des (piintes que les sign'}' ordinaires des catarrhes , c'està-dire un bruit respiratoire plus faible ou môme nul dan«^ (juclques points bien résonn.uis d'ailleurs; une respiration puérile dans d'autrrs points, et quehpicfois un pci. de râle muqueux ronflant ou sibilant. I3i i-sles (piintes, au contraire, on ne sent que *. cbranlemenl imprime au tronc par les secousses de la toux , et Ton n'entend un peu de ronchus ou du bi-uit rcs-
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piratoire que dans les très courts intervalles qui existent entre les saccades expulsives de la toux ; mais l'inspiration sifilante et prolongée qui fait le caractère pathognomonique de la coqueluche parait se passer en entier dans le larynx et la trachée. On n'entend ni le bruit de la respiration pulmonaire, ni même le bruit respiratoire bronchique, même dans les parties du poumon qui , quel(]ues instans avant et après la quinte , donnent la respiration puérile. » (Laënnec, Traité de Vanscult., t. I, p. 188.) Laënnec attribue celte absence de bruit respiratoire pendant les quintes aux spasmes des bronches, exactement comme pour Vastftme [f^. ce mot).
Quoi qu'il en soit, les détails que nous venons de transcrire sur les résultats de rauscultalion dans la coqueluche ont été pleinement confirmés par tous les médecins qui sont venus après notre grand observateur.
Cette seconde période n'a pas de durée fixe, elle peut se prolonger pendant plusieurs mois, mais ordinairement elle ne reste bien caractérisée que pendant quinze jours ou (rois semaines.
Troisième période (période de déclin).
Elle succède progressivement à celle que nous venons de décrire ; les quintes deviennent de plus en plus rares, les phénomènes spasmodi(pies sont moins franchement accusés. Les inspirations sont plus faciles et moins bruyantes pendant les accès; les secousses de toux sont moins violentes; les vomissemens n'ont plus lieu, tout en un mot indique une diminution notable dans rintensité de la maladie. Le malade, au lieu d'expectorer des matières visqueuses, limpides et filantes, rejette des mucosités opaques , jaunâtres ou vcrdàtres , analogues aux crachats (jui caractérisent la période de coction dans la bronchite; et notez (pie la coqueluche revêt les symptômes ordinaires à celte dernière affection parvenue à son déclin. II arrive pourtant dans cert^iins cas qu'une cause un peu active, une émotion, une douleur vive, etc. , peut ramener un accès convulsif tout-à-fait semblable à ceux de la seconde période. La durée de ce dernier sladc de la maladie ne saurait être donnée d'une manière générale : elle peut varier de huit ou dix jours à uu ou plusieurs mois.
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IV. MAncniî et duri^e. La marche de la coqueluclie ne se présente pas toujours à l'observateur avec, la régularité que nous lui avons assignée ; c'est surtout dans les temps d'épidémie que Ton observe des dilFérences à cet égard; le tempérament et la constitution du sujet , mais surtout les complications, lui impriment des modifications dont le praticien doit cire bien averti , et dont il doit tenir compte dans la thérapeutique. On a vu dans certains cas le retour des accès se régulariser et affecter un type intermittent. Quant à la durée totale , d'après ce que nous avons dit de chaque période en particulier , on voit qu'elle ne saurait être moindre que cinq à six semaines , ni s'étendre au-delà de quatre à cinq mois: les exceptions sont fort rares.
Y. Terminaisons. Le plus souvent la maladie se termine par le retour à la santé au bout d'un temps plus ou moins long. Nous avons vu que la violence des accès pouvait produire quelques accidens assez graves, des convulsions, des hémorrhagies par exemple : lorsque ces dernières sont abondantes et se répètent souvent, il peut en résulter une faiblesse très grande pour le sujet, faiblesse qui accroît encore la disposition nerveuse etspasmodique; d'autres fois, quand la maladie dure très longtemps, l'enfant maigrit et finit par tomber dans le marasme ; mais, dans ce cas, il y a ordinairement une complication de tubercules ou de pneumonie qu'il faut rechercher avec beaucoup de soin. Les efforts violens auxquels se livre le malade ont , dans certains cas, déterminé des congestions cérébrales et même des attaques d'apoplexie ; enfin , chez les très jeunes enfans, elles ont facilité la formation de hernies inguinales ou ombilicales, etc. La mort, quand elle arrive, est ordinairement le résultat d'une affection intercurrente, à moins qu'elle n'ait lieu par suffocation, ce qui est d'ailleurs assez rare. La coqueluche peut-elle être jugée par une crise?
Certains auteurs en ont beaucoup parlé , mais sans en rapporter d'observations bien authentiques; sans nier complètement la possibilité de ces crises , nous pensons qu'elles ne s'observent guère que dans la dernière période , alors que la maladie a déjà commencé à décroître. La convales-
cence de la coqueluche est généralement assez rapide chez les sujets doués d'iine bonne constitution , mais il faut surveiller bien attentivement les enfants nerveux, lymphîitiques et débiles; ils ne peuvent se rétablir qu'à force de soins et de précautions.
La maladie qui nous occupe peut-elle récidiver ? Plusieurs auteurs , tels que Rosen {op. cit., p. 518 et suiv. ), Cullen {Instit.de méd. prat., t. n, p. 213, trad. de Pinel) et autres ont répondu négativement; mais il est aujourd'hui bien avéré que cette récidive , quoique rare , peut cependant avoir lieu.
VL Variétés. Les nosologistes ont établi trois variétés qui empruntent leurs différences au tempérament propre du sujet, ou à la constitution médicale régnante.
Ainsi, 1» la coqueluche inflammatoire oû sthéniqne affecte les individus bruns, sanguins , d'une vigoureuse constitution ; la fièvre est assez intense , la face est rouge , la peau chaude, la soif vive, les hémorrhagies ont lieu avec assez de facilité , et la maladie suit une marche franchement aiguë ; 2» la coqueluche muqueuse ou catarrhale présente un appareil fébrile à peine développé ; il y a des signes d'embarras gastrique et intestinal , anorexie , langue jaune, bouche pâteuse, vomissemens abondans et fréquens de matières muqueuses ou bilieuses , etc. 3° Enfin , dans la forme nerveuse ou spasmodique, les phénomènes de la période convuUive sont portés au plus haut degré ; l'anxiété est extrême, la suffocation imminente, etc. Ces variétés , niées par quelques auteurs , existent cependant , surtout pendant les temps d'épidémie _, et offrent de l'intérêt sous le rapport pratique , à cause des différences de traitement qu'elles indiquent.
La coqueluche épidémique , dont Ozanam {ouv. cit., t. i, p. 218-231) a donné l'histoire , est loin d'être toujours identique à elle-même. Et, comme nous venons de le dire, c'est quand cette affection sévit d'une manière épidémique qu'elle revct les difTérentes formes inflammatoire , muqueuse ou nerveuse , suivant la constitu-
tion médicale
régnante.
Du reste, nous
renvoyons au mot Grippe la description de beaucoup d'épidémies rapportées à la coqueluche. Arrivons à un point fort im-
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porlant {\o IMiistoiiP de la coqueluche , les complications.
l» hrenchite. Cette complication est cprl.iitwMiient une des plus tVequentes de la maladie dont nous parlons. Si elle est très étendue, elle augmente Tappareil l\il)rile, donne lieu à un ràU» muqucux plus ou moins humide dans rintervalle des «piintes , détermine une dyspnée continue, etc.
2'' La pneiimoyiie se rencontre peut-être plus fréquemment encore (pie la bronchite. iNotons d'ailleurs que celle-ci , en s'élendant aux dernières ramiOcalions de l'arbre aérien, se change souvent en i)neumonie. tSur 40 cas de coqueluche diversement compliqués, dit I\I. lilache ( J)ict. en 25 vol., t. IX, p. 28), j'ai trouvé douze fois la i)neumonie et dix fois rinflannnation des bronches. Et sur 28 cas observes par Constant ( Gaz. mtd. , d83G , n° 54) , il y avait 10 «as de phlegmasie du parenchyme pulmonaire.
Les signes de rindammation du poumon , quand celle-ci est intense , sont les rtilcs crépitant et sous-crépitant, le souille bronchique et lamatitc plus ou moins flendue, suivant le degré de Thépatisation.
(/'. Pnelaio.mi: dks tmans.) « Lorsqu'il existe une phlegmasie du poumon et (pi'elle est assez étendue , on observe en général (fue les (juintes sont un peu moins fréquentes et })res(iue connue etoud'ees, niais elles reprennent ensuite leur intensité première quand la ])neumonie rétrograde. » ( lilache, loao cil.) Cette circonstance de la dijniuution des accès de sulfocation, jointe il la présence delà dyspnée , doit éveiller l'attention du médecin, et lui fairtî rechercher les autres signes de la pneumonie, assez difliciles à constater chez les enfans, surtotit quand la maladie alfeele la foruie ]ul)ulaire.
J'htltisie. La coqueluche peut-elle dé- Irrmiuer la formation des tubercules? Je jie le pense pas, a moins qu'il n'y ait une «lisposition l)ien marquée de réconomie : mais quand la jihthisie se déclare pendant le cours de la ((xpiehK lie ou lui suecède , il est très probal)le que celle-ci a hâte le progrès et le ramollissement de tubercules ])reexislaus. La maladie (|ui nous oenipe, survenant d'une manière intercurrente pendant le cours d'une phlhisie , rend les
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progrès de cette dernière plus rapides et
rapproche l'instant funeste.
Les exanthèmes fébriles , mais surtout la rougeole , sont de fréquentes complications : 31. lîlache , comme nous l'avons déjà dit plus haut , a vu cinq fois , sur 21 cas, la co(pieluehe survenir après une rougeole ; souvent aussi cette dernière se montre dans le cours de celle-là , sans en modifier sensiblement la marche ; il semble même y avoir mie sorte d'afiinité entre ces deux alïections, surtout si Ton songe au début qui est absolument le même pour toutes deux. Quant aux autres affections aiguës de la poitrine ou même du lubc dif/eslif sur lesquels certains auteurs , notamuuMit I\L lîoisseau et M. Desruelles, ont tant insisté, ce sont là de simples coïncidences. 11 ne paraît pas en être de même des affections ccrcbrales dont le développement peut être favorisé par les congestions vers le cerveau si commu- Tics dans la coqueluche, et qui augmentent encore l'intensiié du mal (juand il est une fois déclaré. Les complications dephlegmasies encéphaliques déterminent souvent des mouveniens convulsifs à chacpie accès de toux. Ici , la complication est de la plus haute gravité.
Les oplithalmicSy zona, i'rysipvle,o\c.^ auxquels on a voulu aussi faire jouer un rôb^ dans l'histoire de la coqueluche, ne me paraissent pas avoir rimporlance que certains auteurs leur ont attribuée.
A'JI. DrAf;N()STH;. Les caractères spéciaux que présente la période convulsive delà coqueluche ne permettent pas de confondre cette maladie avec aucune autre.
Quant à la première période, elle ressemble tellement au début d'une bronchite ordinaire (pie le diagnostic est ici complètement imj)ossil)le ; mais dès que les ipiintes se sont déclarées , pcrsomie ne saurait s'y méprendre; ajoutons qu'il est un autre signe fort important, et sur le(]uel Constant {Gaz. «Kv/., -1850, p. 551) a insisté avec raison, c'est l'expectoration. La coqueluche est la senlc maladie dans la- (pjelle on l'observe chez \eii jeunes enfans. La toux convulsive se distingue de la maladie dont il est ici question , par son début (jui est brusque, san« lièvre, sans phénomène catarrheux, parle défaut d'expectoration, par l'absence de l'inspiration Ion-
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gnecf siniiiii'c.ohMirn parcelle ciicoiisi.'inrr» rpron ne Tobsorvo (|ii(» chez (les ailiiltes. (^. laissa, Essai .vwr la touœ concuhice, Paris, 4851, ip 250.)
Yllf. Pronostic. La cofjneluclie simple, chez un sujet bien portant, estime alFection peu grave. IMais le proiiostic devient phis sérieux si renfaiitest très jeune ou si 1 on a a(r;iire à un vieillard , si le sujet est faible et d'iuic mauvaise constitution. On a noté les dangers de la coqueluche chez les femmes enceintes; alors on doit craindre l'avortement. Mais c'est surtout dans les temps d'épidémie que la maladie acquiert de la gravité : on en sera convaincu si l'on jette les yeux sur le relevé donné par Rosen de la mortalité qui a régné en Suéde pendant les années
1747 1769, et que nous avons relaté
dans les causes à Toccasion des sexes. Plusieurs des épidémies rapportées par Ozanam {op. cit.) ont été très meurtrières. Enfin, les complications de phlegmasies pulmonaire , encéphalique et intestinale rendent bien souvent la coqueluche mortelle , surtout dans le premier âge.
IX. Nature de la coqueluche. Les auteurs ont longuement discuté sur ce point. Les uns , en grand nombre, ont placé le siège de celte alfeclion dans Testomac, d'autres y ont vu seulement une névrose, que quelques uns ont cherché à localiser dans le nerf pneumo-gastrique. Plusieurs Pont regardée comme une modification de lahronchite, etc., etc. Sans entrer dans le détail de ces théories générales modifiées à Tinfini par les divers auteurs qui se sont occupés de ce point de la science , nous dirons seulement que la coqueluche nous semble bien évidemment une névrose avec irritation, et même souvent phlegmasie de la muqueuse hronchigue.
iJans la première période, les caractères d'irritation bronchique sont manifestes, et , dans la seconde, les phénomènes spasinodi([ues, le resserrement convulsif de la glotte , cette circonstance que la maladie est plus commune et plus intense chez les sujets nerveux, le retour régulièrement intermittent des accès qui a été [)lusieurs fois observé, Pinfluence des émotions morales, la santé parfaite des sujets dans les intervalles , li'S caractères présentés par les mucosités expectorées, tout en un mot
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semble démontrer le caractère nerveux de la co(|ueluche. Au reste , cette recherche de la nature d'une maladie n'est point une chose oiseuse , comme semblent le penser (juclques personnes , car le traitement i\ui découle nécessairement de la théorie sera tout-à-fait différent suivant les hypothèses. II n'est donc pas indiderent d'adopter telle ou telle manière de voir, puisque la thérapeutique doit s'en ressentir.
X. Traitement. Nous suivrons ici Tordre (jue nous avons adopté pour la description de la coqueluche , nous indiquerons le traitement des diverses périodes de la maladie considérée d'une manière générale, en insistant sur les modifications que lui impriment ses différentes formes (inflammatoire, catarrhale ou nerveuse); nous passerons en revue les principaux ordres de médicamens (pii ont été vantés par les auteurs , et enfin nous terminerons par quelques considérations sur la prophylaxie.
^. Traitement de la première période.
Lorsque, dès le début, il n'y a pas de phénomènes graves et spéciaux, lorstju'on observe seulement les symptômes que nous avons décrits , on doit se borner à Pusage des boissons chaudes mucilagineuses, aux juleps gommeux , ou avec un peu de sirop diacode ; s'il y a de la céphalalgie , quelques pédiluves excitans , ou mieux _, chez les jeunes sujets, des cataplasmes sinapisés appliqués aux extrémités; s'il y a de la constipation , des lavemens émolliens ; quelques précautions qui consisteront à soustraire l'enfant à l'action du froid et de l'humidité, un régime adoucissant et composé de potages et d'alimens légers, tels sont les moyens en quelque sorte expectans qu'il convient de mettre en usage pendant la première période. Si cependant , comme il arrive chez certains sujets vigoureux ou dans certaines épidémies, il y avait dans le commencement une fièvre très forte, avec rougeur à la face, tendance aux congestions cérébrales ou engouement pulmonaire, on devrait alors pratiquer quelques émissions sanguines^ inutile»
ou même dangereuses dans toute autre circonstance. Si l'enfant est assez âgé , on fera une petite saignée du l)ras, ou bien on appliquera, siiivant les symptômes prédominans , quelques .sangsues derrière le»
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«roill(-<; on «ur les eût»:; de la poidino; on insislcr.i sur Ips cala[)lasmes sinapisOs aux extrémités, et on pourra rendre les lavemens U'L'èrenient laxatifs ; on conçoit que les émissions sang^uines pourront être réitérées si une indication positive le réclamait. Ol)serve-t-on, au contraire, lespliénomènes de la forme catarrliale.' Y a-t-il dégoût, anorexie, langue saburrale, etc.? Les vomitifs conviennent ici parfaitement, mais nous insistons peu sur ce point, ainsi que sur l'usage des anti-spasmodiqi/es dans la forme nerveuse , parce que nous entrerons dans de gr.inds détails à ce sujet en parlant des divers moyens conseillés dans la seconde période.
/?. Ihiixicmc période. C'est ici que les accideu'^ spa<modi(|ues étant survenus , la ujaladie est déclarée et exige un traitement plus actif que celui de la période precéflenle.
Voyons d'abord ce qu'il faut faire pendant racci's : si l'enfant est très jeune, on doit le mettre à son séant et lui soutenir là tête avec la main; s'il est plus âgé, il se lève de lui-même et repose son front contre lés corps solides qui peuvent lui ofl'rir un point d'appui ; on r.ieilit( ra le rejet des matières visqiieuses qui rcmijlissent l.i houelic des j>elits malades, en les extrayant avec le doigl ou un pi'lit linge. " LorscpTon peut parvenir à faire boire le malade à petits coups pendant la (juiiite , on en alu'ège sensiblement l'intensité et la durée. l.c mouvement de la déglutition favorise rui<:piralion et en produit de plus ^profondes et de plus réelles , probablement en ombat'.ant le spasme des broncbes. » (Laëniiec, Inr. cit , p. 190.) Une congestion tr )p active du sang vers le cerveau «pra combattue par des cataplasmes sinapisés aux pieds et des compresses d'eau froide \iuaigiée api)liquees sur le front. J'arrive aux moyens proposés contre la roquelucbe; je n'entrerai |)a8 dans le détail de tous ceux qui ont été successivement vaul«'>, puis bientôt abandonnes ; je in'arrôlerai seulement à ceux dont l'expérience a sanctionné l^i'^ape.
1» I-lmissions sauguinex. Klles ont été rejetées comme très dangereuses par certains auteurs , et vantée; au cfuitiaire comme l;eroï(pies par d autres. Oiif faut il penser de cette apparente contradiction ?
Evidemment que les circonstances et les conditions n'étaient pas les mêmes, et que nuisibles dans certains cas (forme catarriiale et nerveuse), elles peuvent être très utiles dans d'autres (forme inflammatoire). Quant à l'emploi de ce moyen, voyez ce (pie nous eu avons dit plus liant.
2° f'omitifs. «' Aucun moyen n'est plus utile, au début de la coqueluclie , que les vomi I ifs répétés tous les deux jours pendant une ou deux semaines. Les enfans supportent d'ailleurs le vomissement beaucoup mieux que les adultes. Je préfère môme ebez eux l'émétitpie à ri[)écacuanlia, à rai-on de l'cxl renie inégalité de force des ipécacuanba que l'on trouve dans le commerce et qui ai)partiennent à des plante.*» diverses... L'émélique, d'ailleurs, à raison de sa solubilité, est beaucoup plus facile à fractionner en doses aussi petites que [leuvent le demander l'âge et la faiblesse de l'enfant. » (Laënnec, loc. cit.^ p. 190.) Sans partager l'opinion de Laënn«;c sur la fréquente ré[)etitiou des vomitifs, presque tous les auteurs s'accordent à regarder ce moyen comme l'un des plus actifs que Von puisse opposer à la co(|ueluclie , surtout dans sa forme eatarrbalc. Tous lui reconnaissent pour avantages d'éloigner les (juiiiles et de favoriser le dégorgement des broncbes. l'eaucoup de médecins aussi préfèrent l'ipécacuanba , donné soit en poudre, soit en sirop, au tartre stibié ; mais, de laveu de M. IMaebe, cette dernière substance offre réellement les avantages signales par Laënnec. Le vomitif doit être répète plusieurs fois dans le cours de la maladie, autrement il ne produirait aucun des avantages (pie Ton est en droit d'en attendre. Ajoutons que l'etal jilétlioriquo et la tendance aux congestions cérébrales en contre-iudiquent l'emploi jusrju'à ce (pie des émissions sanguines, convenablement ménagées, aient ramené la maladie à des condilions plus favorables.
5" J'urfjali/s. Ils n'ont pas à beaucoup piès les mêmes avantages que les vomitifs; ils ne sont cependant pas sans milité, soit associés à ces derniers, soit seuls, et notamment lors(jue l'état de l'estomac s'oppose à l'administration des émétiques. Les sub-^lanees dont on fait le plus souvent usage sont, d abord, le calomel, auquel les Anglais accordent la propriété de modilier
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In s6cr«Hion dfis muqueuses et de faciliter rexpecloralion ; la manne, snl)stanc(3 (r(!S douce, et que les enfans supporlent généralement bien ; la rhubarbe, qui agit en même temps comme tonique, et enfin divers sels cathartiques (sulfates de soude, de potasse, de magnésie, etc.) que Ton dose suivant l'âge, les forces du sujet et TefTet que l'on veut produire.
4» Narcotiques. Presque tous les narcotiques que fournit la malière médicale ont été tour à tour proposes pour combattre les phénomènes spasmodiques : voici ce que l'examen impartial des faits a décidé à cet égard.
Opium. Les médecins modernes ont reconnu que Topium n'avait pas dans le traitement de la coqueluche les avantages que lui avaient accordés certains auteurs ; on a reconnu qu'il favorisait les congestions cérébrales et jetait les malades dans un assoupissement inquiétant. Mais ici encore il faut s'entendre, Topium donné à petites doses et combiné avec divers anti-spasmodiques (musc , castoréum) peut être très utile chez les sujets nerveux, et lorsque la forme convulsive est fortement accusée.
Mais chez les sujets pléthoriques et quand il y a de la fièvre, il faut s'en abstenir; tout au plus pourrait-on alors ajouter 15 à 20 gram. de sirop diacode, dans un julep gommeux de 120 gram. Enfin , il est un autre moyen d'employer la partie active de l'opium, c'est d'administrer la morphine ou l'un des sels de cette base, par la méthode endermique, comme l'a proposé M. Meyer de Menden ( Arch. gèn. de méd.^ t. xx, p. 274, 1852).
Belladone. Regardée presque comme un spécifique par beaucoup de praticiens, surtout par les Allemands , la belladone est sans contredit la substance qui exerce l'action la plus manifeste sur les accidens spasmodiques de la coqueluche. Mais ici encore il faut éliminer les cas de bronchite intense avec phénomènes vers le cerveau, ou bien les complications de phlegmasie pulmonaire. Laënnec donnait l'extrait de belladone à la dose d'un huitième de grain à un demi-grain, suivant l'âge des enfans {loco cit., p. 191), et il expliquait l'action avantageuse de cette plante en disant qu'elle diminue le besoin de respirer (de là amendement de la dyspnée) , et qu'elle calme
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l'irritation spasmodiqiie des bronches.
Beaucoup de personnes en Franco, et notamment plusieurs médecins de l'hôpital des Enfans , donnent la belladone à dose progressive jusqu'à ce que des accidens de narcolisine (troubles de la vision , accidens cércbraux^ etc.) se déclarent. On commence par les doses indiquées par Laënnec, et jamais, dit M. Blache {art. cite du Dict. en 2î> vol., p. 35), il n'a été besoin de dépasser 4 ou 5 grains dans les vingtquatre heures. M. Trousseau a proposé d'associer ro[)ium et la valériane à la belladone ; on a remarqué , au reste , que la combinaison de divers narcotiques avait une action plus puissante que celle des composans donnés isolément. Quant aux frictions de pommade de belladone sur la poitrine, leur eflicacité ne nous paraît pas bien démontrée. (Pour le mode d'administration , F. Belladone.)
Ciguë. La ciguë, tant vantée par Storck, n'a pas généralement répondu aux éloges qui lui avaient été donnés par Tillustre médecin allemand. Voici ce qu'en dit M. Guersant [Dict. en 21 vol., art. Coqueluche) : « Le sédatif que j'emploie ordinairement avec le plus grand avantage est un mélange par parties égales de ciguë, de belladone et d'oxyde de zinc, en commençant par la dose d'un quart de grain de chacune de ces substances, qu'on donne trois fois par jour; on augmente ensuite successivement, suivant l'effet qu'éprouve le malade. Mais ce sédatif a toujours , comme les autres_, Pinconvénient de diminuer l'expectoration. »
La jusquiame , la thridace ont encore été conseillées et employées avec quelque succès ; leur mode d'administration est semblable à celui des substances précédentes avec lesquelles on peut utilement les combiner.
L'acide hydro-cyanique , dont M. Magendie a introduit l'usage dans la matière médicale, et qui est administré avec succès pour calmer la toux des phthisiques, a été aussi mis en usage contre la coqueluche avec des succès divers; ainsi, M. Edwin Altée de Philadelphie lui attribue de grands avantages (Ga^. méd.., 1853, p. 86etsuiv.) et le fait prendre à la dose de 4 gouttes dans 60 grammes de sirop de sucre , par petites cuillerées à café. D'un autre côté ,
M. (jupr>ant n'en a relire aucun avantage. >'Blarlio, r/r/. c/fr, p. 58.) L ne reinarcpie générale sur les narcotiques, c'est que l'éconuniie s'habitue assez facilement à leur action, et qu'il est bon de les suspendre de temps en temps pendant quehiues jours pour les reprendre ensuite.
S" y]nti-.<!pasmodi(/ues. Presque tous les médic.'unens de celle classe ont aussi fii^uré sur la scène comme propres à combattre les (juintes de la coqueluche, mais leur action est manifestement moins active que celle des narcoti(pies; toutefois, on peut les employer ulilement en les associant ou les faisant alterner avec les prérédens. Ainsi, le musc , le castoréum , le sirop (rether,rassa-fœlida, l'oxyde de zinc, peuvent être avantageusement unis aux narcoti(jues pour former des pilules , des poiions, des lavemens. La respiration de vapeurs éthérées , vantées déjà par M.
Trousseau contre le catarrhe sulfocant et le croup, sera utilisée avec succès pendant les quintes de la co(iueluche; M. I^ell (Dicf. des dxides mcd., 14» livre, p. 226) se loue beaucoup des résultats (jue l'on obtient en répandant un peu d'éther sur les vétemens du malade au plus fort du paroxysme. D'autres ont em[)l()vé des fumigations faites avec un mélange d'oliban , 1 kilogr.; de benjoin , de styrax, de chaque, 2:)0 gram. ; de fleurs de lavande et de rose, de chaque, 2 kilogr. {Id. ihid.) Ces médications ont été peu expérimentées parmi nous et méritent (Tpendant de fixer ratlention des j)raticiens , car il serait bien important de trouver \hi moyen d'adoucir les angoisses (ju'cprouvi'ut les malafh's pendant leurs (juintes.
r>« Jiévuhifx. Nous avons déjà dit dans quelles circonstances il convenait d'avoir recours aux révulsifs légers, tels (pu- pcdiluves et cataplasmes sinapisés; mais il est d'autres moyens plus énergi(iues (pie beaucoup de médecins ont préconises, surtout dans le dernier siècle; tels sont les vésicaloires. (Jn y a rarement recours aujourd'hui pendant la période spa^modiiiue; on a remarrjue qu'ils augmentaient itlut(*ti les accidens que de les diminuer; ils conviennent mieux dans la troisième période.
Pour 1.1 |iommade d'Autenrielh , nous la rejetons absolument , à cause des douleurs (pi'elle occasioiuic cl des aceidens
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graves (pj'elle peut entraîner à sa suite, (/'.l'art. nuoN(:niTE,t.n, p.l72) Quant à l'application d'un morceau de sparadrap, de diachylon, ou de llanelles imbibées de térébenthine dans la région dorsale, ce sont là des moyens bien peu actifs; et la térébenthine a en outre l'inconvénient de répandre une odeur désagréable à beaucoup de persomies.
En même temps que l'un des moyens que nous avons indiques est mis en usage, l'enfant est maintenu à la diète ou à l'usage d'une alimentation légère, suivant les cas; on continue les tisanes emollientes, l'administration assez fréquente de lavemens; dans lescasd'accidens nerveux prononces, on ordonnera avec succès les bains tièdes suflisamment prolongés; s'il y a de la douleur à la poitrine , on pourra appliquer sur cette région des topiques emolliens (cataplasmes, fomentations). Ènrm,divcrses pâtes et [)astilles adoucissantes ou expectorantes seront encore d'une certaine utilité.
C. Traitement delà troisictne période
Ici il convient de supprimer les tisanes emollientes et de les remplacer par les toniques et les amers ; on donnera le matin une cuillerée de sirop de quinquina et d'ipécacuanha (sirop de lîoullay), surfout dans les cas où la marche de la maladie offre des intermittences périodi([ues. On aiu'a recours aux décoctions de gentiane , de petite centaurée, de polygala , aux gelées de lichen d'Islande , etc., etc. Quand ia maladie se j)iolonge , (pie la fornie catarrliale est lies prononcée , (pie l'expectoration est très abondante, on peiit applicpier sur ia poitrine un vésicaloire que l'on re- [)()rtera ensuite au bras.
Soins hyginiiqucs et prophylaxie. Les soins hygieni(pies sont, dans le cas actuel, ceux (pii conviennent à toutes les affections de poitrine; nous ne nous y arrêterons donc pas. ^olJs ferons seulement reuiaicjnerque, dans les cas d'épidémie , le changement d'air est souvent d'une grande utilité.
(^)uant à la jM-ophylaxie , le meilleur moyen est d'éloigner les enfans des lieux où règne raflection , el d'éviter tout rapj)rochemenl avec des sujets qui en sont atteints. La vaccination vantée par Jenner et cpiehiues autres, coiiiine j)ouvant prévenir la co(pieluche , a eié essayée en l*'rance à riiôpital des Lufaus-Mala(l»^s : d'une part
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elle ne paraît n'ellemont pa<; préserver de la maladie, et d'un autre côté, pratiquée pendant le cours même de celle-ci, elle n'en a pas modifié sensiblement la marche ; c'est ce que Constant a été à même de vérifier dans ses recherches sur la coqueluche.
COR {clavi^ spinœ pecîum^ calH, condylomata), végétation épidermiqijc ayant le plus souvent pour siège les orteils. « Le cor, dont le nom technique est clavus, vu sa ressemblance supposée avec la tête d'un clou, est une callosité grisâtre de la peau, ayant une espèce de racine, qui quelquefois s'étend profondément dans la substance cellulaire sous-jacente. Quand il est ainsi, la parlie endurcie ne change point de place; mais lorsque la dureté est plus superficielle , il est tout-à-fait mobile. Quelques cors dépassent le niveau de la peau, à la manière d'une verrue plate ; ils sont durs, secs, insensibles, absolument comme le serait Tépiderme endurci qu'on observe à la plante des pieds ou dans les mains des hommes de peine. » (Sam. Cooper, Diction, de chir, prat., t. i, p. 588, édit. de Paris.)
M. Bourgery a tracé dans les termes suivans les caractères physiques du cor. « Excroissance en forme de clou, à base superficielle, large et aplatie, avec une pointe mousse ou sommet qui s'enfonce en profondeur dans le corps de la peau, et souvent au-delà jusqu'au périoste et aux enveloppes fibreuses articulaires. Dur, proéminent, hygrométriciue , il se compose d'épiderme épaissi , peu adhérent avec Tépiderme voisin dont il se détache par arrachement, même à l'état sec, en procédant avec lenteur, ou mieux encore gonflé par Veau dont il s'imbibe après un bain. En apparence inorganique, et formé seulement de couches de mucus concret superposé à la longue par la pression, dans les froltemens, il donne lieu, au-dessous de lui , à la formation d'une petite bourse synoviale sous-cutanée analogue à celles qui se rencontrent sur toutes les saillies osseuses et tendineuses. C'est là probablement le kyste séreux; et en cas d'atlrition, l'ampoule sanguine signalée par Laforest. » {Traité complet d'anat.
de Vhomme^ t. vi.) Son siège le plus ordinaire est sur les quatrième , cinquième
orteils , en parliculier vers leur partie moyenne ; il se montre aussi (pjclquefois à la plante du pied. » Les cors, dit Hoyer, ne se développent guère sur le second, le troisième et le cjuatrième orteils, que chez les personnes dont la première phalange de ces orteils est légèrement étendue , et la seconde lléchie, de sorte que l'articulation de ces phalanges forme une saillie qui dépasse le niveau des autres orteils, ce (pii l'expose à être comprimée par l'empeigne du soulier; aussi, est-ce sur cette saillie que vient le cor. Cette direction vicieuse des phalanges peut être un état de première conformation, mais presque toujours elle est le résultat de la compression exercée par une chaussure trop étroite. Les cors occupent quelquefois la plante du pied, particulièrement la partie de cette région qui correspond à l'extrémité antérieure des os du métatarse , et qui , a raison de la saillie qu'elle forme, est exposée à une forte pression dans la station et la progression; enfin les cors naissent quelquefois sur les faces des orteils par lesquelles ils correspondent, et plus souvent dans l'angle de séparation de deux orteils. » [Malad. chir., t. xi, p. 65.)
Quant aux cors de la plante du pied, voici comment cet auteur s'exprime : « Les cors de la plante du pied se présentent ordinairement sous la forme d'une plaque plus ou moins large, dure, raboteuse, qui tantôt dépasse à peine le niveau de la peau, et tantôt fait une saillie assez considérable. La base de ces cors ne s'enfonce jamais dans l'épaisseur de la peau. Il se forme aussi quelquefois à la plante du pied des cors tuberculeux, semblables à un clou; mais ils sont beaucoup plus rares que les précédens ; ceux qui naissent entre les orteils ressemblent à une verrue aplatie; quoique moins durs que les cors qui sont placés sur les orteils ou à la plante des pieds, ils sont cependant plus gênans et plus douloureux, sans doute parce que la peau et le tissu cellulaire étant très minces dans ces parties, ils sont plus près des nerfs et leur deviennent plus facilement adhérens. Quelles que soient la situation et la forme des cors, leur union à la peau est plus ou moins intime. Dans certains cas, cette union est si faible qu'il
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o^t facile do le? enlovor sans le secours (le riiistniniciit tranchant; d'autres fois elle est si forte qu'il est impossible de la rompre. )< [Ibid.y p. 64.)
Pour M. Lagneau, le cor ne serait point une profluction inorganique. « Les cors des pieds, dit-il, sont assez généralement regardes comme inorganiques. Cependant celte assertion ne me parait vraie que jusqu'à un certain point, et je vais essayer de le prouver. Ces tumeurs se composent de deux parties bien distinctes; l'une superficielle sèche, sorte de durillon, figuré en tète de clou, formé de plusieurs couches d'épiderme, superposées les unes aux autres, quelquefois assez faciles à séparer, et ne jouis^^ant réellement d'aucune organisation apparente ; l'autre , étroite, plus profonde, d'aspect corné, demi-transparente, partant du centre de la première, et pénétrant à travers Tépaisseur du derme jusqu'aux tendons, aux ligamens articulaires, et quelquefois même juscju'aux os vis-à-vis des(juels elle se trouve implantée; c'est cette dernière portion qui me semble douée d'un certain degré d'organisation. I']n effet, à elle seule se rapportent toutes les douleurs que fait ressentir le cor lorsqu'il est frappé ou fortement comprimé. Et d'ailleurs , comment sans ndmetire cette organisation, ex[)li(|uerions-nous l'accroissement de sensibilité dont ces sortes de tumeurs sont le siège pendant les chaleurs, et celui non moins remarquable qu'elles causent spontanément par fous les grands ehangemeus atmosphériques, comme il arrive aux anciennes cicatrices dans le tissu desquelles la circulation se fait aussi, dans ces circonstances, avec plus ou moins de difliculte.' ÏMa conviction à cet égard se trouve encore puissamment corroborée par les observai ions microscopitpies fait<'s par .M Hreschef, (|ni a vu des vaisseaux traverser en dillèrens sens cette parlie profonde des tubercules dont il est ici (jucstion. » [Dict. de mcd., t. IX. p. 52.)
On s'accorde à considérer la formation des cors comme un résnlfat du frotleinent dp la chaiis'iure. « Les cors ne sont dus , dit S. Cooper, qu'à une pression répétée et long-temps ronlinuée , d'où il résulte qu'ils se rencontrent freipiemmr'ut dans
les endroits les plus exposés à cette près- faite , ce jeune homme marche sans éprou
sion et où la peau est près des os, comme les orteil, la plante des pieds, etc. ; on en a vu cependant quelquefois à a crête de l'ilium , par suite de la pression exercée par des corsets, et même aux oreilles, où ils avaient été occasionnés par des boucles d'oreille trop pesantes. Ce sont en général des souliers étroits qui font venir des cors aux pieds ; aussi les observe-t-on plus fréquemment dans les hautes classes de la société et chez les femmes, que chez d'autres individus. Chez les femmes, en efîet, la mode ridicule de porter des souliers à talons hauts devait contribuer aussi à faire naître cette infirmité , car certainement on doit regarder comme telle cette altération locale. Avec de semblables chaussures, tout le poids du corps repose principalement sur les orteils, qui dans cette position forment un coin, et sont horriblement comprimés dans le bout du soulier. » [f.oco cit., p. 388.)
Selon Hoyer , une chaussure tro|) large, dans laquelle le pied tourne et joue librement, peut aussi devenir la cause des cors par des frottemens continuels qui en résultent. Ces causes agissent d'autant plus ellieacement pour jiroduire les cors que la peau est plus mince, plus fine et plus sensible. Il n'est pas douteux que la compression et les frottemens exercés par les souliers ne soient la cause principale des cors, puis(iue les gens qui marchent nu-pieds n'en ont jamais, et qu'il n'en vient pas aux doigts , quoique leur structure soit la même (jue celle des orteils; mais cette cause ne suflirait pas seule pour produire certains cors qui se développent avec une faeililé et une promptitude éloiuiantes dans des endroits du pied où la pression est médiocre , quel cpie soit le rapport de grandeur de ce deriucr avec sa chaussure. (' .l'ai vu un jeune homme, ajoute le même praficien , chez lequel il se développa , en quinze ou vingt jours , sur la partie de la plante du pied cpii corrc^pond à la tête des os du métatarse , un cor de la largeur d'une pièce d'un franc , peu saillant et si doulotueux (|ue ce jeune homme pouvait à peine marcher. J'enlevai la /mrlion de peau <^ur la(iuelle le cor était établi , et le malade bit guéri en douze ou cpiinze jours. Depms trois ans cpie celle opération a été
COR
ver ni génc ni douleur , et sans qu'il ait re[)aru de cor ni là ni ailleurs. 11 parait certain ([ue dans un cas semblable il existe une disposition locale qui facilite le développement. Mais les cas de cette espèce sont extrêmement rares , et le plus ordinairement les cors naissent et croissent d'une manière lente et graduée, et comme ils sont inorganiques et insensibles, ils ne causent d'abord aucune douleur , excepté chez les personnes qui ont la peau mince, fine et très sensible ; mais lorsque les cors ont acquis une certaine grosseur, la pression qu'ils exercent sur les parties sous- Jacentes donne lieu à des douleurs plus ou moins vives. Ces douleurs sont si fortes chez quelques sujets qu'elles rendent la marche très pénible et Tempêchent même quelquefois. Si le malade continue à marcher malgré ces douleurs , il n'est pas rare alors de voir survenir dans les parties voisines des cors une infl^a<.aation plus ou moins vive. Dans quelques cas, cette inflammation se déclare spontanément, sans cause connue, et indépendamment des fatigues de la marche et de la pression exercée parla chaussure ; quoiqu'elle n'ait presque jamais de suites fâcheuses , néanmoins on doit chercher à la prévenir , en écartant toutes les causes capables d'irriter les parties où sont placés les cors , et surtout en garantissant ces tubercules de la compression et des frottemeas. Cette inflammation se termine quelquefois par suppuration , et cette terminaison peut devenir salutaire en déterminant la chute des cors, » [Loco cit., p. 65.)
Quoique certaines personnes qui ont des cors n'en souffrent que très peu , il y en a d'autres auxquelles ils font endurer quelquefois des douleurs tellement insupportables qu'il leur est impossible de marcher ou de se tenir debout. On a remarqué que tout ce qui peut accélérer le mouvement du sang , tout ce qui échauffe les pieds, tout ce qui augmente la pression du cor sur les parties sous-jacentes , ou détermine l'afflux du sang vers les pieds, et Taccumulalion de ce fluide dans ces parties, aggrave la douleur. Dé là les mauvais effets des bas qui sont chauds , des souliers étroits , d'un exercice ou d'une station debout prolongée , d'un excès de boisson , çlç, La douleur ^st foujouis plus
incommode dans les temps chauds qu'en hiver.
Une personne ne veut-elle obtenir qu'un soulagement momentané, elle peut y parvenir en retirantes souliers étroits, en s'asseyant et plaçant ses pieds dans une position horizontale , et en cherchant à avoir moins chaud. Il faudra couper la portion saillante du cor aussi profondément que l'on pourra le faire, sans provo(|uer la douleur ou sans faire saigner la partie, et en ayant soin de faire tremper les pieds dans de l'eau chaude. Il faut , pour obtenir la guérison radicale d'un cor, faire surtout en sorte d'éviter les causes mentionnées ci-dessus, et particulièrement les trop grandes marches ou la station trop prolongée. On portera , en conséquence , des souliers larges et d'un cuir très souple. Ces moyens deviennent non seulement nécessaires pour obtenir la parfaite guérison des cors, mais très souvent ils contribuent seuls à l'opérer. Combien de femmes se débarrassent tout-à-coup de cette incommodité pendant le temps de leurs couches, ou lorsque, par tout autre motif, elles sont obligées de garder leur appartement. Quoique la cure radicale soit facile , peu de personnes, cependant, l'obtiennent , parce que leur persévérance cesse aus.sitôt qu'elles éprouvent le soula-< gement qu'elles désirent. Lorsque des affaires ou toute autre circonstance ne permettent pas au malade d'avoir recours à ce mode de traitement , et qu'il est obligé de marcher beaucoup ou de se tenir longtemps debout, on peut encore parvenir à empêcher la pression exercée sur le cor. On prend pour cet effet plusieurs morceaux de linge, huit ou dix, on les enduit d'onguent émollient , et , après les avoir placés les uns sur les autres , on fait dans leur centre une ouverture dont le diamètre devra être exactement le même que celui du cor. On met le petit appareil sur le pied , en l'arrangeant de manière à ce que le cor reposant dans cette ouverture , les souliers ou les bas ne puissent exercer sur lui aucune pression. Lorsque l'emplâtre est resté appliqué pendant quelques semaines, ce seul moyen suffit ordinairement pour faire disparaître le cor. Dans le cas où il serait situé sous la plante du pied , il faudrait porter dan^ le soi^ier une
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semelle de feutre, dans laquelle on aurait fait un trou qui correspondrait à l'endroit de l'induration, et qui aurait la forme et le diamètre de celte dernière. On peut aussi déraciner le cor avec la même pronq)titude et la même certitude , à l'aide de la méthode suivante , surtout si l'on em[;loie en même temps Pemplàtre et la semelle de feutre trouée. On frotte le cor deux fois par jour avec un onguent émollient, tel que celui de guimauve , ou , ce qui vaut encore mieux, avec un Imiment volatil, et darjs rintervalle on le recouvre d'un amplâlre ramollissant. On doit, matin et soir, mettre pcn<!ant une demi-heure le pied dans l'eau chaude , et alors hien frotter le cor avec du savon. On gratte ensuite avec un couteau mousse toute la partie extérieure du cor (jui est molle, blanche et pulpeuse; oi)eration (ju'il faudra cesser dès l'instant où le malade en ressentira de la douleur. On doit perses érer dans ce mode de traitement , et sans le suspendre, juscprà l'entière extirpation du cor , ce (pii a lieu ordinairement en huit ou douze jours : si on l'abandonnait plus tôt, le cor reparaîtrait de nouveau. On a reconunande une foule d'autres remèdes pour guérir les cors , et tous sont plus ou moins doués d'une propriété émolliente et résolutive. Les principaux sont la cire verte, le savon, VemplAfre mermriel . relui de ci?Uf' rt un morceau d^ Nllrla< rjro. ( »ii 1rs ,qq»li(|»K' -nr le c<»r <m on ;« >oiu d^ !<•» r",ii«>ii\ "jcf '.iiissi souN'iii <|i"' h' *"•*" r^viu»'
»: l.a ♦•oinpo-uioii suivant»' «'Si iiir;.illibl«': •'Ile est ionipo«.«'»' <le deu\ onre-, i\o uoîii-
sion ou à leur extraction. » {Ouv. cit. ,
« Les opérations auxquelles on soumet les cors aux pieds, également très variées, sont , dit I\I Velpeau , pres(|ue toutes exploitées par les charlatans ou les pédicures. La gène (jui résulte de cette maladie est ce[)endaiit assez grande, et (]uelquefois la cause d'accidens assez sérieux pour que les chirurgiens s'en occupent. Production en forme de clou , dont la i)ointe déprime les chairs , les cors sont composes de matière épidermique et non de mucus concret comme (pielques personnes paraissent le croire. Les enlever couche par couche avec un bistouri soulage momentanément, mais ne guérit point radicalement.
11 n'y a, si on veut se servir d'inslrumenl, que rextir()alion qui puisse en triompher. Le procédé dont je me sers avec le plus d'avantage est très simple. x\vec la pointe d'iui bistouri droit j'isole une partie de la circonférence du cor, puis j'en saisis le bord délaché avec une pince à dissection ; continuant ensuite de le détacher, j'ai soin de tenir sans cesse la pointe du bistouri sur la limite des tissus \ivans. En allant à petits coups et lentemei»t, je parviens ainsi sans peine , et dans l'espace d'une à deux minutes, sans causer la moindre douleur , sans donner i.ssue à une goutte de sang , à enlever l.^s r orp"; les phi> tpais'. O-t pour r«'tl/' op<'.tHîion «pif h", pcdicun'* ont nna- 'jiii;' h'- in^hiiihPii* .ipp-lrs fjnath ifU" . fiarf.' ^ nnitll<< , .'t (jiiils .s#»" >p.;'> f'iil rir |«.iiii«\«- Mil li'' houlcilirs mnpli^> (IV;tu pou; ••(MM-ciiirri' h liiinièrc sut la rcgiou
me HiiiDioniHqu»^ . de Ih m^^m*' qmiiUileHe ' qn im diri-^rqu*'. l.e cor, ainsi déracine ,
cire jaune, ei de n ^ros df* v( rt de cri-, ."^i le cor n'a pa> entièrement disparu dans l'espace de (juin/e jours, il f.nidra y appliquer un nouvel enq>lalre. >- (S. Couper, loro cit.,\K 5S8.; « l.orstpie , dit iJoyer, les cors sont recens et peu voluiuincux, on parvient souvent à les arracher avec l'ongle , après les avoir rauu»llis par des bains de pieds, ou en les couvrant avec une sid)- .stance emplasiique composée de deux parties de diachylon gommé et une partie d'emplàtrc de mucilage eteuflucs sur une peau mince. Mais si les cors sont trop longs, trop anciens et trop enfoncés dans la peau pour pf)U\ oir être enlevés de cette manière, il faut avoir recours a leur e.xci'
n eu r^i ullulei.i pas moins dans la plu[»aM des cas, si le fioiiemeiit des orteils c(>ntinue comme auparavant. On ne l'empêchera «pielquefois de repousser (ju'en caulêrisanl la fossette (ju'd occupait , ou bien en la renqilissanld'enqilàire de diachylon. C'est, après tout, une petite opération (pie les malade.* peuvent s'habituer à prali<pier eux-mêmes , et (ju'il suflil de renouveler toii-; les mois pour remédier aux soullrances déterminées p;ir les cors. Ln prenant la précaution de ramollir les cors , soit au moyen d'empl.Ures , soit par leur immersion |>lus ou moins prolongée <lans l'eau chaude , on en rend l'isolement plus facile, et l'on parvient quelquefois à les de-
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tacher en les froUant ou en les tirant simplement avec les doigts. C'est de cette façon que certains empL-^tres ou certaines pommades ont acquis une sorte de réputation dans la pratique des pédicures et parmi les gens du monde. La cautérisation est fréquemment employée aussi pour arriver au même but. On Texécutc , soit en portant sur le centre du cor l'extrémité enflammée d'une tige de bois , soit une goutte de soufre fondu, soit une bandelette de toile d'araignée qu'on enflamme sur place , soit de l'acide sulfuriquc , soit de l'acide nitrique. J'ai même vu un homme qui eut la singulière idée de traverser un cor qu'il portait sur le dos de l'articulation phalangienne du doigt annulaire avec une épingle rougie au feu. Le cor se mortifia en effet , mais en entraînant une eschare qui ouvrit l'articulation et qui finit par nécessiter l'amputation du doigt. Le traitement des cors par les caustiques est tout à la fois moins sûr et plus dangereux, surtout au voisinage des articulations, que leur extirpation bien faite. » {Méd. opér.y t. I, p. 449, 2«^ édit.)
appareil de M. Donné. Dans ces derniers temps, M. Donné a proposé un moyen, non pas de guérir radicalement les cors , mais ayant pour but au moins de faire cesser la douleur qu'ils causent. Ce procédé est fondé sur l'action romlMné'^ du frour nient et d'un dissolvant, au moyen du (\iio.\ on réduit le nor '^n luMiillie.
L'appareil de M. DoMn<^ se co-upose.
d'une lime 'mi piorr^-ponce moutée siir acier, que latMiou de la potasso ne peu» oxyder, et d'un flacon d'ean de pofd.sse ; lorsqu'on veut les employer , on plonge pendant quelques secondes la lime dans le flacon contenant la liqueur , puis l'on frotte la surface du cor, les frictions dissolvent la partie saillante et la réduisent en bouillie. On est averti du moment où l'on doit cesser cette opération par un petit picotement ; on lave alors , et on applique sur la surface du cor , ainsi réduit , une petite quantité d'une pommade particulière, renfermée dans un autre compartiment de rai)pareil. On recommence cette pratique de temps en temps , selon le besoin.
CORALINF.. (F. Mousse de Corse.)
COKlA^'DI\li. C'est le nom d'un genre de
DE CERF
plantes delà fan\ille naturelle des ombcllifères 01 de la pcntandric digynie de Linné, dont une espèce, la coriandre cultivée {cnrlandrnm sativurn, Linné), est officinale.
Cette plante , originaire d'Italie , mais presque naturalisée en France et dans toutes les autres parties de l'Kurope, en rai.son de l'extrême facilité de sa culture, ne fournit à la matière médicale que ses semences. Elles sont globuleuses, du volume d'un plomb à bouteille, ombiliquées vers leur sommet, marquées de petites lignes anguleuses; leur couleur est gris-jaunâtre ou jaune-blanchâtre ; à l'état frais, elles exhalent, ainsi que tout le restant de la plante , une odeur lélide et très désagréable, qu'on a comparée à celle de la punaise, mais, parla dessiccation, elles deviennent suaves et aromatiques; leur saveur est analogue à l'odeur, et, suivant quelques auteurs, se rapproche de celle de l'auis, quoique plus faible.
Ces fruits doivent leurs propriétés à l'huile volatile qu'ils recèlent.
La coriandre stimule les tissus vivans. On prescrit son infusion comme carminative, digestive, stomachique, anti-spasmodiquc.
L'huile essentielle, qui est jaunâtre, a les mêmes propriétés que la semence, et se met par gouttes dans des potions, des mixtures. (Mérat et Delens, Dict. univ. de mat. vicd.^ t. ir, p. 430.)
Cullen dit {Traité de mat. méd., traduction de Bosquillon, t. ii, p. 167 ) que les semences de coriandre , étant infusées avec le séné , produisent l'elTet particulier de corriger, plus puissamment que tout autre aromate, l'odeur et le goût de ce purgatif; elles ont également, à ce qu'il croit, ?a vertu d'emo^cher îc" Oolinnes (11)0 if» .-f ne, ]MoHti(î fort souv»»n(-
D'ajM'P.s Alibcct {Sduv. r<'-'in. de l^'éiff/,. . .SwMlif., I. II. p. ilt>). - ou ofiiviini>ii-^ !<'.• tnijis dp ÎH coiiamli e en poudro ou eu iniuaiou. }>«!»!« le pipmirr cas. la dose est é^ "l k ^ giaïu. ! df-mi-grC' à ï gro,-); d.in» le «econd. ■on peut Jler Jusqu à H granj. (:i gro.S'. pm pini^ {t litrej de liquide. Son huile essoniiell? se domie par gouttes (2 à 4). dans un véhicaie convenable. M. Itard l'a quelquefois employée eniiijcction dansTlnlérieurduconduit auditif; on peut l'associer à celle de carvi, pour le même usage. La coriandre entre dans Veau de mélisse composée. »
CORNE DE CERF. La corne ou bois du cerf (cervus elaphus , Linné ) est employée en médecine, et se trouve dans les otlicines sous diflérens étals que nous allons faire connaître successivement.
L'examen de la composition de la corne de cerf a été fait par plusieurs chimistesl, au nombre desquels on compte Fourcroy , Geoffroy, Hatchett, Schéèle, Rouelle, etc. Ces chimistes ont trouvé , pour résultat de leurs recherches, que la corne de cerf contient de lit, gélatine, du phosphate de chaux, du
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carbonate de chaux cl des ttacis de carbonate do soudf. (A. Cbcvallicr, Dut. des droQucs ,
i. II, p. mu.)
La corne de cerf cniciiiêe et porphyrisée sert à former des trocliisquos. Dans cet étal, elle e.st formée de phosphate de chaux, mêlé d'une petite quantité de carbonate de la même base. Elle ne possède alors que les propriétés des sels calcaires, c'esl-à-dirc, qu'elle agit seulement à la manière des absorbans ou ncutralisans.
En distillant la corne de cerf à feu nu, on en retire, comme de toutes les autres substances animales soumises à la même opération, trois produits particuliers (jui sont : lV<f;»7f volatil de corne (le (trf, (lui n'est autre qu'un souscarbonate d'ammoniaque huileux liquide ; Vhuilc lùloiile de < orne de (crf, qui ne dillere pas de l'huile animale de Dip|)el; enfin, le sel voldiil de corne de cerf, ou sous-carbouale d'ammoniaque huileux concret.
Le bouillon de corne de cerf! est regardé comme analeptique, el se donne , dans les maladies de langueur el dans la convalescence des affections graves, à la dose d'une lasse loulcs les heures.
La cjeléc de corne de cerf, que l'on obtient comme le bouillon , c'est-à-dire par une cbullilion surfisamment prolongée, est donnée par cuillerée à bouche, comme aliment anaîcpticiue et léger, dans les longues convalescences des maladies, dans les névroses el les affections irritaiives des voies digestives ou delà poitrine; mais, comme elle a le grand inconvénient de s'altérer avec une extrême facilité, on la remplace souvent , et avec avantage, par l'iclithyocoUe. Celte gelée entre dans le blnncuimuiery sorte de gelée émulsive que l'on emploie encore quelquefois dans le traitement des irritations intestinales.
La corne de cerf calcinée, insoluble el in- .«îipide , parait être presque complètement dénuée do vertus : cependant on la fait encore entrer dans la composition de la dccnction l'ianchrde Siidenliani, mais il est probable qu'elle ne lardera pas à disparaître de la matière médicale des peuples éclairés.
h'rsprit i-olalil de corne de rrr/ est un liquide huileux et ammoniacal , encore assez usité comme stimulant , anli-spasmodique , sudorifirpie, etc., particulièrement dans les affections nerveuses. On le donne h ia dose de 10 à 5U gouttes, dans une potion ajipropriée.
Le !^cl volatil de corne de crrf s'emploie dans les mêmes cas que lelicjuifle nnimonint .il rioni il vient d'être (juesliun. On le donne à la dose de 5 à 12 décig. (10 à 2t grains), en potion.
l'.nfin , y huile volatile de corne de cerf ou huile de Jjippel est, selon M>L IMérat et Delens {Dict. de mat. vird.), • un Ii(|ui<ie presque blanr. , léjîer, très volatil, lorsrpi'll >lrnt d'être préparé, mais qui, au contact «le la lumière, iic tarde pas à jaunir, à bruulr,
à noircir même, en prenant plus de consistance. Son odeur est forte, pénétrante, empyreumatique ; sa saveur est extrêmement désagréable. Il parait formé d'une certaine quantité d'huile lixe, d'huile volatile el d'ammoniaque à l'état de savonule, qui le rend solublo dans l'eau. On y a soupçonné la présence do l'acide hydrocyanique.
> Depuis plus d'un siècle que ce médicament est connu, on s'est peu occupé de déterminer dune manière précise son mode d'Dction sur 1 économie vivante. Dippel, qui l'avait annoncé comme une panacée, au moyen de laciuelle il devait prolonger son existence jusqu'au commencement de ce siècle, mourut en 173?) à l'âge (le soixante ans. Depuis lui, les médecins (lui l'ont expérimenté en ont obtenu des effets souvent opposés. Hoffmann regarde cette huile conime hypnotique, à la dose de "10 gouttes ; des auteurs ont prétendu qu'elle diminuait l'activité de la circulation ; (i'autres, avec plus de raison sans doute, qu'elle l'augmentait. La plupart se sont accordés à la dire excitante et anli-spasmodique-
» Dans les essais qu'ont tentés, en 1808. IVIM. Chaussier, Jadelot, Aliberl, Delaporle, el dont M. le docteur Payen a rendu compte à celte époque, dans le Bulletin de la Faculté de médecine, on a vu l'usage interne de l'huile animale produire, selon les individus, ou des vomissemens, ou la diarrhée, ou des sueurs, même des salivations assez rebelles, des engorgemens lymphatiques au col ou à l'aine , et (pielquefois une sorte de mouvement fébrile; allante dose, elle peut causer la mort, soit subite el alors sans lésionsappréciables, comme Chaussier en a vu un exemjile (une cuillerée h bouche), soit moins prompte cl accompagnée de violentes douleurs, de vomissemens el (rinflammation (I once G gros), comme on le voit dans l'observai ioii publiée par INI. Duprat. » {Jour. unir, des se. incd.; uov. 1829.)
» Administrée à l'intérieur avec un succès remar<|uable ])ar Junker, par Cullen et par le.s médecins cités plus haut, dans divers cas d'épilepsie , essentielle sans doute, maladie contre laquelle cependant Lichenstein (Dibl. vii'J. , l. i.xix , p. 2."J) dit l'avoir essayée sans succès, elle a été recommandée aussi contre la danse de Sainl-Ciiy, par Thilenius el Herz; par d'autres, contre l'hystérie, l'hydrophobie, etc.; contre le t.Tiiia, i)dr Chabert, qui l'associait, chez les animaux, à l'essence (le térébenthine {Atin. de Movtp., lyoo', p. 17).*; ; Jiull. des se. mëd. de Fér., t. m, p. 2'»7); par lîréra, par Uudolphi, par Bremser, (jui dit l'avoir vue réussir dans plus de cinq cents cas, dès la première dose {Traité des vers intestinaux , p. ASG ) , ct par Erdmann {Lull. des se. fuéd. de l'érus. , janvier 18:26, p. 'i 4); contre la goutte sereine, |)ar Warner, cité par M. Jourdan ; eidin contre le rhumatiMiie goutteux aigu, i)ar MM. Chaussier, Delaporle et Aliberl {Bull, des se. méd., août
1808). Ccux-clout aussi constaté son cffica-
cité, appliquée à l'extérieur, soit pure, soit n)éliin?é«' à l'iuiilc d'olive, (l.ins qiieUiiies cas de teigne et de daiircs ron^catites scrofuleuses, dernière affection où Poncclet, dans son 7//.V/. gc)i. des drogues, l'avait sif^nalée comme souveraine chez les tciRjJoux, l'application du Uniment pyro-zoonique a excité une bonne suppuration , dont la Ruérison a été la suite. On l'a vantée aussi en frictions contre la paralysie, instillée dans les yeux contre la cataracte (fîeaumer, MTû) et l'ophthalmie scrofuleuse (M. Jadclot), etc. Toutefois, et malgré quelques faits publiés à l'appui de ces assertions, ce médicament est aujourd'hui très peu employé et réclame de nouveaux essais pour être apprécié à sa juste valeur.
» La dose indiquée dans les anciens ouvrages est de 10, i2(), 30 gouttes; M. Alibcrt la fixe de 50 à 72 gouttes, et M. Planche nous assure l'avoir prise sans inconvénient à cette dernière dose, par le conseil de Chaussicr, contre une sorte de névralgie faciale. Mais les accidens que cette huile est susceptible de produire doivent rendre très circonspect sur son emploi, et la prudence veut qu'on ne débute jamais que par un très petit nombre de gouttes (3 ou 4, par exemple) , sauf à l'augmenter ensuite à raison des effets obtenus. Cette dose, quelle qu'elle soit, doit toujours , pour l'usage interne , être étendue dans quelque véhicule (l'eau sucrée, une . émulsion, etc.), auquel on peut ajouter de l'éther pour en masquer la saveur repoussante. M. Alibert se servait d'une solution de 42 gouttes d'huile dans 1 once d'eau, dont il prescrivait à la fois 15 ou 20 gouttes. Chaussier n'en mettait que 12 par once, mais il la donnait par cuillerée à bouche; M. Payen indique 15 grammes (1 demi-once), par litre d'eau. Ce mode d'administration doit être préféré, parce qu'il met à l'abri des erreurs que peuvent commettre les malades ou ceux qui les entourent. A l'extérieur, on emploie soit cette solution, soit l'huile unie à quelque corps gras qui en émuusse l'activité ; appliquée pure sur des boutons teigneux, on l'a vue produire de violens maux de tête. L'huile animale a été proposée enfin comme dissolvant du phosphore, par Loebenstein Loebel. » {Journ. de Jliifelajid , iamicr, 1817.)
CORNÉE , cornea, Tune des membra nés pariétales de Poeil , située à Phémisphère antérieur de Porgane et complétant la sphère sclérotidienne. On admettait autrefois deux cornées, l'une transparente, Taulre opaque. Aujourd'hui, cette dernière est appelée plus particulièrement sclérotique ; le nom de cornée ayant été réservé à ce disque diaphane qui imite sur l'œil le verre d'une chambre obscure. Son nom vient de sa ressemblance avec une TOME nr.
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tranche de stihstance cornée. Elle est enchâssée dans le cercle antérieur delà sclérotique comme un vérilabhî verre de montre. (Scarpa.) Les anciens la croyaient une continuation du tissu de la sclérotique. (Hartholin, \A'inslow.) Cette opinion a été combattue i)ar les modernes, qui la considèrent comme étant formée d'un ti.ssu sui gêner is; elle vient cependant d'être reproduite par Arnold et M. de Plainville. Le premier de ces deux anatomistes regarrle la cornée cotnme formée uniquement d'iui plexus inextricable de vaisseaux lymphaii(|ues. Sa propriété la |»lus remarquable est d'être acromali(iue , c'est-àdire de réfracter la lumière sans la décomposer; elle est au reste très sensible à l'action de certains stimulus et parait jouir de beaucoup de vitalité, puisque ses blessures simples se cicatrisent très prompte^ ment.
Ses maladies sont nombreuses, très fréquentes et très graves. Leur gravité se rattache surtout au trouble qu'elles laissent dans sa substance et par conséijuent dans l'exercice de la vision ; quelques-unes cependant doivent leur gravité à leur nature même , telles sont les végétations cancéreuses par exemple. On peut les grouper de la manière suivante : 1° lésions traumaliques, 2° phlogoses et leurs conséquences (suppurations, ulcérations, gangrène, opacités, fistules), 5° tumeurs.
LÉSIONS TRÂUMATIQUES. J. COUtU-
sions. Les contusions sans plaie de la cornée peuvent occasionner l'aplatissement de cette membrane, la diminution instantanée du diamètre cornéo-rélinien, et donner lieu à des écrasemens intra-oculaires plus ou moins graves. Un des anciens professeurs de PÉcole de médecine , Moreau de la Sarthe, fut frappé à l'œil par le bouchon d'une bouteille d'eau de Seitz au mo ment où il voulait la déboucher; la commotion que Pœil éprouva fut telle qu'il est resté amaurotique. ( Dupuytren , Blessures par armes de guerre^ t. ir, p. 223.)
Un jeune homme entre dans une société d'amis , un autre lui bouche les yeux , lui disant de deviner qui il était; il ne répond point ; plus il se démène pour enlever les mains , plus l'autre presse avec force ; débarrassé enfin, il s'est trouvé aveugle. (Béer brochure sur Us moyens dç conservir H
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'cue.) La cataracte a v\c. quelquefois la conséqiience d'une conlusion sans plaie de la roincp. Un enfant se trouvait dans ce cas par suite d'un coup de poing qu'il avait reçu d'un de ses camarades. Le plus souvent cependant c'est une réaction phlogistique qui s'ensuit , ou bien des épanciiemens sanguins dans les chambres de l'œil.
{r. o:::iL.l
La contusion peut être accompagnée de plaie. Celte circonstance est grave, elle peut eutraiiRT la perle de Torganc. L'effet le plus immédiat est l'écoulement de riiumei!ra(jueuse; cet écoulement s'accompagne ordinairement de la procidence de i'iri"^; quelquefois même l'œil se vide complètement si la brèche est étendue. Des excepiions heureuses existent néanmoins à cette règle. Un marchand de vin avait reçu à la chasse un grain de plomb sur la cornée ; Demours irojive ce corps adhérenl à la surface de la cornée, le saisit avec une pince et l'arrache : il était double , ainsi r,u'on en voit souvent parmi les grains de chasse; la cornée avait été percée , l'un des grains plongeait dans la chambre antérieure , l'autre s'était arrêté à la siuface de \\v\\. Le malade guérit en conservant une petite tache sur la cornée. {Malad. dis yeux.) Gucrin rapporte le cas d'un individu qui eut la cornée rompue à la suite d'un coup de poing, et qui finit par guérir après avoir donné ])ourtant d'assez vives incpiieludes. {Malad. des yeux y p. 1%, 1769.)
"Quand des grains de plomb atteignent l'œil , les accidens varient suivant la manière dont a agi le projectile. Si le coup a été porté obliquement sur la cornée transparente , il en resuite une solution de coKtinuilé peu profonde , une véritable gouttière qui guérit au bout de (piehpies jours en laissant une taie. Quebjjiefois les grains de plomb restent dans l'épaisseur de la cornée transparente, et il est facile de les extraire avec un instrument acéré. Il en e-l de mèmc de ceux qui s'arrêtent dans l'épaisseur de la sclérotique. D'autres fois ils traversent complètement la cornée transparente et se perdent dans le globe de l'œil. Si l'on apercevait ces corps «[•tranirers dans la chambre antérieure, on pourrait les extraire à l'aide d'iuie opi'ralioa gcmblable à celle que l'on emploie
pour la cataracte. » (Dupuytren, onv. cit.,
Saint-Yves a observé un cas de rupture de la face postérieure delà cornée par suite d'un coup de poing ; Ihumeur aqueuse s'y est insinuée et est veiuie former une tumeur oblongue à la surface de l'œ'il en soulevant les lames antérieures de la cornée. Il a sufii d'une légère compression et du repos pour la guérison.
Il arrive quelquefois aussi qu'au lieu de rompre la cornée, un coup de poing porté sur cette membrane aplatit l'hémisphère antérieur de l'ieil et donne lieu à une rupture de la sclerolicpie , très près de la circonférence de la cornée. Par cette brèche, riiuiiieur atiueuse , et quelqiiefois le cristallin, s'échappent. ^L Middlemore a rapporté plusieurs exemples de ce cas ; dans deux entre autres , le crisiallin s'était arrêté au-dessous de la conjonctive sclérotidale , et il a fallu y praiicjuer une incision pour l'en extraire. Indépendamment de toutes ces complications, les contusions de la cornée , accompagnées ou non de plaie, donnent pres(iue toujours lieu ta des réactions intlammaloires qui sufïisent souvent à elles seules pour détruire les fonctions de l'organe.Leur traitement réclame donc la médication anti-jiblogistique générale et locale ( A^. Oputualmie), et en même temps la simplification de la lésion par l'enlèvement des corps étrangers, etc. Le prolapsns ii icn qui complicpie souvent ces sortes de plaies réclame des soins particuliers, ainsi que le mode d'extraction des corps étrangers, que nous décrirons tout à riieurc.
/y. Piqûres. Dans l'opération de la kératonyxis , la cornée est percée avec une aiguille fine , et il ne s'ensuit pas ordinairement de réactions fâcheuses; l'humeur a(|ueuse s'écoule en ])arlie , et la kératite (pii en n'sulie est le plus souvent de peu d'importance. Il est cependant des cas où une picjùre, extrêmement légère en apparence, entraîne la perte de l'organe visuel. Un individu âgé d'une cinquantaine d'années se pique à la cornée de l'œil gauche avec la pointe d'une feuille de vigne ; il entre à l'Holel-Dieu ; l'oplithalmie est intense , elle fait des progrès et l'ail tombe en fonte purulente.
•Lorsque la brèche cornéale a de la di-
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inensioii, les choses se passent autrement. L'iris se précipite à l'instant même à Touverlurc, le cristallin s'y engage quelquefois aussi , et dans d'autres occasions l'œil se vide. Le prolapsus irien a plus facilement lieu dans les blessures périphériques que dans les centrales; nous en donnerons plus loin la raison. Ces effets cependant ne sont pas indispensables, malgré la largeur de la plaie , ainsi que cela s'observe après Topéralion heureuse de la cataracte par extraction. J'ai vu des divisions accidentelles de tout le diamètre transverse delà cornée par des coups de canif, ne pas donner lieu à la procidence irienne , et se guérir sans laisser d'autre lésion qu'une très mince cicatrice linéaire. La cause principale de ce déplacement , et même quelquefois aussi de l'évacuation de la coque oculaire, c'est la contraction spasmodique des muscles droits qui compriment fortement la sclérotique dans un sens très propre à ce résultat. » (Rognetta.)
Il faut , dans ces cas , s'attendre à une réaction inllammatoire intense. Quelquefois cette réaction n'est que fort légère. Une jeune fille avait eu l'œil percé par les piquants d'un marron d'Inde ; les pointes, au nombre de trois, étaient restées dans la cornée; on en fit l'extraction _, et la malade guérit en peu de jours. (Guérin, ouv. cit., p. 195.)
Un garçon menuisier s'était percé la cornée avec la pointe d'un clou ; l'iris faisait procidence; il survint de la photophobie et une légère ophthalmie qui se dissipa en peu de jours ; mais l'œil est resté sérieusement endommagé, la pupille allongée et rétrécie.
Indépendamment du traitement antiphlogisiique, il y a ici une médication particulière à diriger contre le prolapsus irien Cette médication a pour base d'abord des frictions péri-orbitaires avec la pommade de belladone, ensuite la cautérisation du prolapsus à l'aide de la pierre infernale, [r. Iris.)
C. Coupures. « Quant aux plaies par instrument tranchant , elles se cicatrisent avec tant de facilité qu'on aurait tort de s'en effrayer. Tulpius (chap. xxx, p. 64), Guérin (p. 194), parlent d'un coup de flèche qui vida toute l'humeur aqueuse , et qui ne permit pas moins au malade de
guérir en qnel((ues jours. F. de Ililden (Guérin, p. 194) cite un fait pareil, et j'en ai moi-même observé plusieurs. Kn voici un des plus curieux. Le beau-fils d'un des premiers chirurgiens de Lyon , se livrant à des expériences chimiques, reçut dans l'œil un fragment de fiole que venait de briser une violente détonation. La cornée fut largement ouverte de bas en haut et de dehors en dedans; on crut que l'œil s'était entièrement vidé : le lambeau se réap[)li(|ua de lui-même ; des saignées répétées furent pratiquées, et de l'eau à la glace tenue constamment sur le devant de l'orbite. Aucun accident ne survint du côté de la plaie; mais on reconnut , dès le vingtième jour, qu'une cataracte était établie avec tous les caractères de la cataracte membraneuse. M. Dubois d'Amiens m'a communiqué un fait presque en tout semblable. J'en ai vu d'autres depuis. Un cordonnier , blessé de la même façon par la pointe d'un tranchet qui divisa en même temps la paupière et l'iris, a guéri en dix jours sous l'influence des topiques froids et de quelques émissions sanguines. C'est à peine si on distingue la cicatrice de la plaie. Un cas plus intéressant encore peutêtre s'est offert à mon observation en septembre 1834. Un ressort tranchant était sauté dans l'œil d'un malade en se détendant, et avait incisé la cornée un peu obliquement de dehors en dedans dans presque toute l'étendue de son diamètre vertical. Une seule saignée et des lotions froides ont constitué tout le traitement. Il n'est survenu aucune inflammation , et la réunion était si complète au bout de huit jours que la vision n'en souffrait nullement, bien que la cicatrice passe directement sur la pupille. ^> (Velpeau, Dict. de méd. , t, IX , p. 62 , 2^ édit.) On trouve dans les ouvrages de Demours , de Wardrop et de plusieurs autres une foule de cas analogues aux précédens.
Il se passe dans ces sortes de blessures ce que nous voyons journellement arriver dans l'opération de la cataracte par extraction; c'est-à-dire que la plaie se réunit par première intention ou bien qu'elle suppure. Dans le premier cas , les choses se passent très simplement; dans le second, au contraire, il survient un prolapsus irien et un leucôme à sa place , ou bien l'œil se
>i(le compU'tement. La thérapeutiffue ne diirere donc pas ici de celle de ropéralion de la kératomie. (T. Cataracte.)
D. Corps étrangers. On trouve dans jMorgagni deux cas remarquables de corps étrangers fixés dans la cornée , et qui avaient donné lieu à des symptômes de kératite. Dans Tun, il s'agit d'un meunier qui, en travaillant à une meule, avait été frappé d'un fragment de fer qui s'était fixé entre les lames de la cornée; Morgagni, ne pouvant l'extraire avec des pinces, chercha à l'ébranler en y approchant une \)ierre aimantée, à l'exemple de F. de Uilden ; le lendemain, il fut entraîné par la sup[)uration et par les larmes. Dans l'autre , il est question d'une personne dans la cornée de laquelle était dci)uis long-temps un aileron d'insecte; l'extraction en procura la guérison.
« Si une particule de métal ou de tout autre corps dur s'attache à la substance de la cornée, vous pouvez , dit ÏM. IMiddlemore, l'extraire à l'aide de l'extrcmilé œillée d'une sonde. On réussira facilement si l'on engage le malade à tourner l'œil convenablement, et l'on fixera l'organe avec un speculunt ou avec les doigts seulement apjiliques sur la paupière. Lorsque le corps étranger est profondéuient liché, on (ixe l'organe comme nous venons de le dire, et l'on ébranle le corps à l'aide dune aiguille à kératonyxis, ou de la ])ointc d'une feonde mousse (pii permet d'user d'une plus grande force sans perforer la cornée. » t>i le corps étranger a perce la cornée de part en part , après l'extraction Ihumeur aqueuse s'écoule et Ton peut s'attendre à un prolnp-ius ou bien à une adhérence de l'iris. Dans ces cas , il serait plus avantageux d'y laisser le corps etraii;'er que de l'extraire , afm qu'il tombe de luimême dans la chambre antérieure , car avant qu'il ne tombe , la brèche est fermée antirieureinent , et l'humeur aqueuse ne s'écoule point. Si le corps étranger c>t petit ri fait sailli»' à l'extérieur de manière à causer beaucoup dirrilatioii, on |)eut l'enlever avec des pince> fines; cela vaut mieux que de rabandonner, sa présence pouvant produire uue\i\o inflamniation.
w II est des personnes négligentes (jui
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qui s'offrent le plus souvent , jusqu'à ce
que leur présence détermine une kératite et un iritis intenses; alors si vous examinez l'organe , vous trouvez le corps étranger entouré d'une auréole noirâtre, et soutenu j)ar des adhérences faibles; de sorte qu'il suffit de le toucher légèrement pour le faire tomber. Ce qu'il y a de fâcheux dans tout cela, c'est la phlogose cornéale. L'on aura là un exemple manifeste de kératite aiguë. Jl est remarquable en outre que la portion de la cornée qui avait servi de lit au corps étranger a été résorbée , [)uisqu*elle présente comme une sorte de fossette; c'est cette absorption qui a rendu le corps mobile et en a permis l'expulsion spontanée. Kien n'est |)lus facile que l'enlèvement d'un corps étranger de la cornée alors que le lieu qu'il occupe se trouve déjà excavé par l'absorption. On doit cependant l'enlever avant la formation de ce travail. Cette règle ne souffre qu'une exception, c'est lor<;(jue le corps est niché profondement et <[u'il ne peut être enlevé immédiatement sans donner issue à l'humeur aqueuse et à un prolapsus irien; dans ce cas, il y a avantage à attendre , ainsi que nous venons de le dire. Quelquefois , après (jue la particule mètalli(jue a été enlevée de la cornée , il y reste une sorte de tache brunâtre (juisiuiule le corps primitif. Les personnes (pii ignorent cette circonstance s'imaginent que le corps existe encore ou (|u'il y en a un autre. On ne doit pratiquer aucune oj)ération pour cela; la tache finira par disparaître à l'aide des remèdes résolutifs.
» Les petits grains de potidre se trouvent quelquefois enchâssés dans In cornée; ils donnent lieu à une kératite intense. Ils peuvent être enlevés à l'aide d'une aiguille à cataracte, a])rès avoir, bien entendu, combattu l'irritation extrême à l'aide de remèdes appropriés. Quant à la kératite (pii survient constamment à la suite de ces lésions elle doit élre combat lue par les moyens que nous indiquerons tout A l'heure.)) [Discascs of thc cyc\\. i, p. 541.) Lors(ju'un corps étranger se fixe sur la cornée, et (ju'il y séjourne pendant quel- «pie temps, il se couvre de lyinplie plastique et devient comme enkysié VVenzel a
abandonnent les corps étrangers fixés sur enlevé un feiu de paille de la cornée d'une la cornée, surtout U» corps mclaliiquc» Ueinme; lequel euiUIlchà»i^ii comme un eou<
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teau dans sa gaîne.Noiis avons vu dernièrement un malade qui avait les cornées couvertes de grains de poudre à canon, depuis trois semaines; ces grains étaient évidemment couverts d'une couche membraneuse fixe, et ayant toutes les apparences d'une membrane muf|ueuse. Pour en fjiire Tex- Iraction, l'aiguille à cataracte a été insuflisante, il a fallu faire usage de la lancette. Ces corps étrangers étaient évidemment enkystés ; leur présence cependant donnait lieu à une kératite des plus graves. Wardrop assure néanmoins qu'il est des cas où les corps étrangers en question cessent d'irriter Torgane, du moment qu'ils se trouvent isolés dans un kyste. Il parle d'un fragment de pierre qui resta ainsi enkysté pendant dix an^, et dont on ne reconnut la nature que sur le cadavre. Il cite aussi, d'après Menniske, le cas d'un fragment d'insecte qui s'était avancé par degrés insensibles de la sclérotique jusqu'au centre de la cornée. {Morhid anatomy ofthe human eye^ p. 70.)
Le corps étranger qui frappe la cornée est quelquefois caustique ; il faut s'attendre, dans ce cas, à un double effet, l'un traumatique, l'autre cautérisant. Il n'est pas rare d'en voir des exemples chez les maçons par de la chaux qui frappe leur cornée, et chez les ouvriers des fabriques des produits chimiques. Il en résulte le plus souvent une eschare et une réaction inflammatoire grave qui peut entraîner la perte de l'organe. Dans un cas rapporté par Wardrop de cautérisation de la cornée par l'action de la chaux, l'eschare a persisté long-temps, l'inflammation a été intense ; on croyait que l'organe aurait été perdu. Le traitement anli-phlogistique, employé avec persévérance et énergie , a fini cependant par triompher ; la cornée s'est éclaircie, et l'organe a repris en grande partie ses fonctions. « Au lieu d'une solution légère de nitrate d'argent que j'avais prescrite , un élève instilla 5 gouttes de nitrate acide de mercure dans l'œil d'une femme, et détermina ainsi une escharification superficielle de presque toute l'étendue de la cornée. Un forgeron, qui avait eu le devant de l'orbite frappé par un morceau de fer rouge, nous offrit une brûlure au premier degré , des paupières et du quart inférieur de la cornée. M. Gu-
thrie (p. i lA) parle d'un cas où presque toute cette membrane fut tranformée en eschare par de l'essence de térébenthine embrasée. Ici les brûlures ne présentent pas tout-à-fait les mêmes nuances (pie sur la peau. La variété phlycténoïde y est à peu près impossible. On n'a guère à choisir qu'entre la forme érythémoïde et Tescharification plus ou moins profonde. La membrane se montre d'abord comme parcheminée. Chez le deuxième malade dont je viens de parler, il n'y avait d'ampoule nulle part. Une [)laque légèrement terne s'exfolia le quatrième jour, et laissa une exfoliation des f)lus superficielles, qui disparut au bout d'une semaine sans qu'il en soit résulté d'opacité sensible. L'autre fut plus gravement affecté. Cependant, l'eschare, qui paraissait assez profonde au premier abord, disparut en peu de temps par dissolution autant que par exfoliation, et la guérison s'est également opérée sans altérer beaucoup la transparence de la cornée. Plus profonde encore , la brûlure serait nécessairement suivie d'un leucoma indélébile ou d'une perforation capable de causer l'atrophie de l'œil. » ( Velpeau, Dict. de mèd. , t. ix, p. 69.)
La première indication curative consiste à simplifier la lésion par l'extraction du corps étranger s'il est de nature à pouvoir être enlevé. Cette extraction cependant n'est pas possible si l'organe est extrêmement irrité et accompagné de blépharospasme. Il faut donc d'abord combattre cette complication à l'aide des saignées et de la belladone en pilules et localement. Il s'agit ensuite de bien explorer et fixer l'organe dans une position convenable, l'autre œil étant couvert d'un bandeau. On opère l'extraction par les mêmes moyens que nous avons indiqués en parlant des corps étrangers de la conjonctive. Reste alors la kératite :« Si la violence de la douleur et de l'inflammation ne permet pas de tenter l'extraction d'un corps étranger en agrandissant l'ouverture qui s'est faite, on se bornera à l'usage des moyens propres à combattre ces symptômes, tels que les saignées et les topiques relàchans. Fabrice de Hilden a vu ce cas une fois ; une scorie de fer sauta dans l'œil d'un ouvrier, et vint frapper la cornée un peu audessous de la pupille. Elle était excessive-
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ment petite.de sorte qu'il ne fut pas possible
de la saisir. La paupière inférieure en était
Llesseelorstpie le malade fermait l'œil. 11 y
avait une tache de |)eu d'étendue à la cornée
et à Tendroit que cette scorie occupait. La
douleur et l'inllammation étaient si fortes
que Fabrice n'osa pas essayer de Lenlever
en ai^'randissant l'ouverture qu'elle s'était
faite. L'accident durait depuis quinze
jours. Fabrice eut recours aux saignées et
aux topiques relâchans, qui dissipèrent
lessym[)toines inflammatoires, de manière
que le malade guérit avec le temps , sans
doute parce que la suppuration survenue
à l'ouverture de la cornée avait permis au
corps étranger de se détacher, de se i>lacer
sous les paupières d'où il était sorti avec les
larmes. «^Boyer, Malad. chir.^t. ^ ,p. 5C4.) «' De l'eau froide , des émissions sanguines, puis des topiques émolliens, le
vésicatoire volant même pour hâter la
chute des cschares, sont les ressources
principales à mettre en usage dans les brûlures de la cornée. iM. llérard aîné, (]ui
s'était ainsi brûlé Tœil avec de l'eau bouillante, s'est promptejnent guéri au moyen
des douches froides long-tenq)s continuées. Il s'agit de prévenir ou (l'éteindre
rindammalion, de deterger, de cicatriser
les ulcères ou la perforation de la cornée
en pareil cas, et de favoriser la chute ou
l'exfoliai ion des eschares plutôt que de traiter une brûlure proprement dite Les indications à remplir sont en consé(iuence lro[) f.iciles à saisir, pour (ju'il soit besoin de les indiquer en détail.» ^Velpeau, Dict. c.) PuLor.osK [cnrni'He , hcralile , céralite). L'inllammaiion de la cornée est, sans contredit, la plus fréquente et la plus dangereuse des oithihalmies externes, et pourtant elle n'a ele bien décrite (jue depuis le commencement de ce siècle.»- La kératite, dit IM. "V' elpeau, est une maladie très commune. J'en ai observe plus de lUO exemi)les. Ainsi que nous le verrons plus bas, les abcès, les ulcères, les taches de la cornée, n'en sont «pie des dépendances. Elle acconq)agne, comme suite ou comme point de de|>art, toutes les o|>hthalmies qui pénètrent au-delà de la conjonctive, m (Dict. de v)cd.,{. ix,p.71.)On aiiribue à Veich la prenùère description spéciale de la kératite. [Aciount of the ophthalmia ^ etc., 1807.) Wardrup en l»ti8 cl 18itJ, Saun- i Lobslciu. Dans toute phlo^'ose cornéale.
ders en iSli et 18 16, Travers en IS-ilI , ont donné des descriptions soignées de cette maladie. En France, elle n'a été étudiée et décrite qu'en 1825 par ÎM. Mirault d'Angers. Cet auteur croyait être le premier à faii e connaître la cornéite, il s'est surtout attaché postérieurement à suivre les phases de la kératite chronique, qu'il a ])arfaitement décrites. Aujourd'hui la maladie est très bien coniuie dans tous ses détails. Quehpies auteurs ont décrit plusieurs espèces de kératites d'après les causes diverses (pii peuvent les produire, et ils ont assigné des caractères physiques l^articuliers à chacune d'elles. Cette manière de voir cependant n'est rien moins que fondée en pratique, et ce serait donner inutilement à ce sujet une étendue démesurée que de l'adoittcr. INous allons, par conséquent, exposer dans un seul tableau tous les caractères de la maladie , en indiquant en même temps les modifications que ces caractères peuvent subir sous l'influence de telle ou telle cause.
Un premier fait important à établir avant d'entrer en matière, c'est qu'à Tetat aigu la kératite est toujours superficielle, circonstancequi se rattaciie [)eui-étre à la ténui'.é extrême de ses vaisseaux. Ce n'est que plus tard (lu'elle devient profonde et (prelle peut atteindre un très haut degré d'intensité. Dans Te ta t de chronicité, en elfet, les vaisseaux de la cornée s'hy()ertrophient,acquièrent de l'ampleur, permettent au sang de les pénétrer en grande abondance etdedonner naissance à tous les degrés de la phlogose. Aussi ne rencontre-t-on la kératite avec onyx (pie dans le seul cas où rinllammation a déjà existé pendant quehpie temps. La dislinctiou, [)ar conséquent, (jue les auleiu's admettent de la kératite en corticale et parenchymateuse, ou superficielle et profonde, n'est aj)plieable qu'a la phlogose chroiiiipie, la phlogose aiguë étant toujours superficielle ainsi que nous ve- ]um^ de le dire. (^)uel(pies oculistes ont décrit rinllaiumalion de la membrane de l'humeur a(pieuse sous le nom de kératite profonde; nous aimons mieux rattacher celte phlogose a celle de l'iris.
^ 1. CARA(:Ti:RES. « On peut reconnaître dans les plegma>.ies de la cornée les quatre degrés de rinfiammation signalés par
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en cfTet, il y a épandienifnt de maliùre , vX cette matière (;ni est tantôt lactcseciile ou albuiiiinense , tantôt (il)rineuse on plastiijue , tantôt pnrement sanguine, tantôt enlin tont-à-fait purulente , nous signale avec précision le degré d'intensité de la maladie , elle constitue une phlogose proprement dite, une é[)ipldogose, une métaphlogose ou une hyper|)hlogose, selon la nature de la matière sécrétée. Une remarque importante à l'aire, c'est que dans toute cornéite primili\e on ne trouve pendant long-temps que la plilogose au premier degré, c'est-à-dire avec epancliement albuinineux : les autres degrés se rencontrent presque constamment dans les coriiéites secondaires.
» A. Physiques. 1° Opacité nébuleuse.
Le caractère le plus saillant de la kératite, surtout à son début, est la dépolissure du disque cornéal. Ce caractère ollre une foule de variétés.
» Tantôt c'est un simple nuage grisâtre, un léger brouillard d'un blanc sale , sorte de fumée qui se déclare sous la lame la plus superficielle de la cornée, ou bien il envahit soit la totalité de son épaisseur , soit une partie de ses hémisphères , et permet à peine de bien voir l'iris; la cornée elle-même paraît dépourvue de son lustre, de son expression naturelle. L'épaisseiu* de ce brouillard peut varier [)lus ou moins , non-seulement dans sa totalité, mais encore dans quelques points de son étendue; il est le résultat d'une sécrétion irritative entre les mailles de la cornée , et constitue la cornéite au premier degré.
» Tanlôt l'opacité est parcellaiie, les portions intermédiaires de la cornée étant diaphanes, on voit des espèces de petits albugo , so'il superficiels, soit profonds, de forme irrégulière , de couleur plus ou moins blanche , semblables aux petites îles (pie les auteurs ont signalées à la surface des plaies avec perle de substance. Dans quelques cas, ces opacités sont extrêmement petites, s'offrent par groupes superficiels comme de petites constellai ions. J'ai vu chez quelques scrofuleux la cornée tellement couverte de ces petits points blancs , qu'elle avait un aspect tigré ou piqueté ; on aurait dit que du caiomel venait d'être iusuflîé à sa surface. La nébulosité parcellaire peut s'offrir a diffé-
rentes profondeurs et à des épaisseurs fort variables ; sa couleur est les ])lus souvent ()I)aline ; elle constitue la cornéite au second degré {épikéralite) , si sa substance est conqmséc de fibrine. Ce degré de kératite peut être comparé à toutes les phlogoses non suppuralives accompagnées de finisses membianes ou d'adhérences par epancliement de lym[)hc plastique. Il est clair que rien n'empêche ce degré de kératite d'exister conjointement au degré précédent , ce qui se reconnaît à la présence de l'espèce de fumée ou de brouillard inleilauiellaire et des taches i)lastiques à la fois; on les rencontre cependant souvent isolément. Il est de ces cas où la tache inflammatoire 0CiMi[)e une moitié entière de la cornée , d'autres où tout le disque cornéal est devenu blanc à peu près comme une tranche de savon ; mais , le plus souvent, c'est aux extrémités des diamètres transverse et vertical que ces taches se rencontrent , précisément dans la direction des artères ciliaires.
» Lorsque la violence de la cornéite est très grande, ainsi que cela s'observe dans les cas aigus entés sur des cas chroniques, des bulles de sang peuvent s'épancher entre les lames de la cornée , ainsi que Wardrop l'a observé (apoplexie interlameilairej. C'est la cornéite au troisième degré [métakératite] ; elle existe toujours jointe au degré précédent , ainsi que l'indique la présence des taches fibrineuses.
» Rien n'est plus fiéquent enfin que de voir de la matière purulente au lieu de fibrine entre les lames delà cornée; c'est: le quatrième degré [hyper kératite). Cette matière occupe ordinairement la partie inférieure du disque cornéal, et prend le nom d'onyx , ainsi que nous le dirons plus particulièrement dans un des articles suivans.
n Ainsi donc, dans toute espèce de cornéite primitive ou secondaire, superficielle ou profonde , partielle ou totale , idiupatiiique ou symptomaùque, il y a trouble plus ou moins marqué de la diaphanéité de la cornée; avec cette différence que ce trouble est toujours moins prononcé dans la kératite primitive , c'est-à-dire qui débute dans la cornée même; on en conçoit la raison en réfiéchissant à la peiitesse extrême des vaisseaux qui la nourrissent.
Dans lakéralile secondaire , au contraire,
comme le mal irenvahit qiio peu à peu la cornée, lis vaisseaux <iui passent par les autres lissus malades souldilalés en abordant la cornée , et leur hypertrophie se continue dans linlerieur de cette membrane; do là, des épanchemens fibrineux, sanguinolensou même purulens. Le même fait s'observe en général dans les lissus diaphanes comme Tarachnoïde , la plèvre, le péricarde , le péritoine . la va;rinale testiculaire. etc. : on sait en eirclque le premier effet de rinflammation dans ces lissus, c'est de compromettre leur transparence.
» 2° Goii/lcmcnt lnwcUaire. Par cela môme que la cornéite entraîne inévitablement un épancliement de matière dans le parenchyme de la membrane malade , celle-ci doit élre nécessairement gonllee d'autant; ses lames en effet sont plus ou moins écartées entre elles par la nuUière en question; mais il y a une autie cause de gonflement , c'est la congestion des vaisseaux irrités qui la pénètrent, et l'Iiy- ])('rémie du tissu même de la cornée. Le boursoullcment de la cornée est <]uelqnefois porte au point (jue la chambre antérieure en est rclrc(ie ; ce caractère ce[»end.int est presque nul dans les kératites i)rimitives, par les raisons que nous venons «Vex poser. A joutons que chez (iuchiues individus , la chambre antérieure parait plutôt élargie : cela (hpend d'une hypersécrétion d'humeur atpieuse due à une irritation de la séreuse correspondante , et (pii complicjue l'affection cornéale; le boursoullenient de la subslanc e de la cornée cependant n'existe pas moins; tel était le cas d'une jeune femme pour laquelle M. Amussat a dernièrement désire avoir mon asis : la kératite s'était chez elle terminée par liydropisie de la chambre antérieure. Si la cornéite <'st Cdinpliiniee d'iiilis, il n'est pas rare de voiries deux membranes boursoullées 8'ap|)rocher , s'entreloucher , acq lérir des adhérences réciproques e! oblitcrer lalolahie ou une partie de la chambre antérieure.
» 3'' Coloration varuihlc. Nous venons d .jà de faire remaniuercjue dans le cas de kératite primitive , la cornée perd son poli , se trouble, desient mate, soit en partie, soit en totalité. Si substance étant infiliree par de la matière morbide, on conçoit (pTelle doit subir des modifica-
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lions de coloration en rapport avec les teintes de cette substance. Le plus souvent elle est blanche ou légèrement opaline.
D'autres fois elle est jaunâtre et très fréquenunent rongeât re par la présence des vaisseaux hypertrophiés qui la pénètrent et de ceux de nouvelle formation qui sont engendres dans la lymphe plastique déposée entre ses mailles; cette coloration , bien entendu , n'existe (pie sur des points seulement où la nouvelle matière a été sécrétée; des faisceaux vasculaires plus ou moins hy[)ertrophiés se rendent ordinairement de la sclerotiipie sur la cornée, à ces deux points où la nouvelle substance existe. Lu décrivant le pannus, nous avons déjà parle d'une sorte de kératite superficielle (pli succède aux conjonctivites chroniques, et principalement à l'action irritante des granulations de la pauj)iére supérieure: dans celte circonstance, nous avons noté la coloration rouge qu'offre la cornée par les nombreux vaisseaux (jui la traversent.
» Au total, ce (piil m'imixirle de faire observer au sujet qui nous occupe , c'est que. dans la kératite primitive, la coloration se rcduil à un simple trouble nuageux ou à de petites taches fibrineuses, et que ce n'est que dans la kératite chroni(jue et dans la kératite consécutive (pie les autres colorations se manifestent.
n 4" Utccrations microscopiques. Chez les sujets lynn)hali(|ues , la corneile s'accompagne très fréquemment d'une ou plusieurs ulcérations très superficielles et très petites; pour les voir il faut regarder l'œil obliquement , de c(Mé, devant une fenêtre. Ces ulcérations ne sont pas plus grosses que la pointe d'une aiguille , elles sont creuses et reçoivent constamment qmhpjes vaisseaux qui entretiennent leur état morbide. On a prétendu que ces ulcciatious n'existent (pic chez les sujets rhumalisans ; c'est une erreur , on les rencontre souvent aussi chez les enfan»
scrofuleux.
» 5° /{amollissement. Comme beaucoup d'autres tissus, la substance de la cornée finit |)ar se ramollir lor8(prelle a été long temps enflammée. Ce ramollisseinent ne |)orte, bien entendu, (jue sur le point malade , aussi est-il plus ou moins étendu , suivant les cas. M. IMirault a parfaitement décrit ce caractère dans son
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mémoire sur la kératite chronique ; la cornée comuicnco à devenir nialc, puis tomenteuse connue un morceau do carton mouillé; enfin tout-à-fait pultacée, elle cède sous Paction des muscles droits , Lombe en avant et dégénère à la longue en slaphylOme, surtout lorsque le ramollissement est général.
» 6« Epiphora. Dans tous les cas de cornéite il y a larmoiement plus ou moins abondant. Ce caractère est des plus constans.
» 7* f^ascularitc. Zone vasculaire périphérique. La kératite primitive n'ollVe pas de vascularilé bien appréciable ; ainsi que nous venons de le dire , la cornée est trouble comme celle d'un œil de cadavre qu'on serre entre deux doigts, voilà tout. Cet état cependant ne reste pas longtemps sans s'accompagner dun certain degré d'injection vasculaire à la périphérie de la cornée, comme dans l'irilis. Le cas de la cornéite primitive excepté, toute autre espèce de la même maladie est accompagnée d'un cercle vasculaire très prononcé à la périphérie de la cornée ; ce cercle a été minutieusement décrit par M. IVlirault.
» Si la kératite est générale , la zone vasculaire est complète , elle a deux à trois lignes de largeur, empiète un peu sur la cornée, est plus foncée et saillante au côté interne ; sa couleur est carmin ; elle résulte de l'entrelacement anaslomotique des artères ciliaires etconjonctivales superficielles et profondes. Ces vaisseaux se dessinent autour de la cornée sous forme de bande , à cause de la résistance qu'éprouve le sang à se rendre sur le point enflammé de la membrane où Tirritation l'appelle.
» Si la kératite n'existe que sur la moitié de la cornée, la bande vasculaire ne représente qu'un demi-cercle; dans le cas où la cornéite n'est que parcellaire, au lieu d'une zone, les vaisseaux représentent de petits groupes isolés. Très souvent ces groupes répondent aux extrémités des deux diamètres vertical et transverse de la cornée, et sont évidemment formés par les artères ciliaires.
» Lorsque la kératite est consécutive à l'inflammation de la conjonctive, la vascu-
larilé cornéale est superficielle et dépend more, Travers, Mirault et plusieurs autres
évidemment de l'hypertrophie des vaisseaux de la conjonctive, (r. art. Pannus.)
» Dans tous les cas où la zone vasculaire existe on trouve l'iris plus ou moins enflammé, ou bien la sclérotique elle-même est injectée, et la conjonctive parlici[)e à son tour à ce travail de congestion.
» En résumé , des sept caractères physiques que nous venons d'étudier , la nébulosité, le larmoiement et le ramollissement sont les plus constans dans toutes les variétés de kératite. La vascularité, l'apoplexie interlamellaire et l'onyx ne se rencontrent que dans les cornéiles compliquées d'autres phlegmasies, et s'offrent le plus souvent à l'état chronique.
M B. THYSiOLOGiqvES. i"" Photophohie.
Ce symptôme n'est pas constant , je l'ai rencontré cependant dans le plus grand nombre des cas de kératite que j'ai eu à traiter. Il est quehjuefois variable , c'est-àdire qu'il existe pendant certains jours, pas dans certains autres. Tel était le cas d'une dame qui m'a été présentée par M. le docteur Yvan fils ; la photophobie n'avait lieu que par intervalles , et son intensité n'était pas toujours la même ; cette dame était alTectée d'une kératite parcellaire avec ulcérations microscopiques. Dans un autre cas de kératite parcellaire avec ulcération, qui m'a été présenté par le même confrère, la photophobie manquait complètement. Elle manquait également dans plusieurs autres. Elle était pourtant très prononcée dans la plupart des cas de kératite scrofuleuse primitive que j'ai vus. Dans toutes les observations de cornéites chroniques présentées par M. Mirault, la [thotophobie a été un des caractères les plus fidèles.
» On s'épuise en. conjectures pour s'expliquer la pathogénésie du symptôme en question , tandis qu'il est si facile de le rapporter à l'irritation immédiate de la rétine , ainsi que je l'ai déjà dit à l'occasion des conjonctivites;
" 2» Sentiment de plénitude oculaire.
Que la kératite soit simple ou compliquée, le malade éprouve un sentiment de plénitude dans l'œil qui est le résultat de la congestion irritative dont cet organe est le siège ;
» 3° Douleur péri-orbitaire. Middie-
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s'accordent ;\ dii e que le? niabdes atteints rence de keraiite accusent une douleur à la tempe, au front et dans la direction des rameaux du nerf frontal. Ce caractère cependant n'existait pas, ou bien il n'était prononcé qu'à peine, dans le plus grand nombre des cas (jue j'ai observés.
M 4" Trouble de la vision. Les malades ne voient les objets que comme couverts d'un brouillard , ou bien ils ne les voient qu'à prine , et dans quelques cas, pas du tout. Cela dépend de l'o[)aei!é de la cornée et de l'irritation plus ou moins profonde de la rétine.
» 0° réaction constitutionnelle. Variable comme dans toutes les autres ophtlialmies.
» C Terminaisons. 1" I^csolulion. La cornée peut reprendre sa transparence et l'usage de ses fonctions d'une manière complète ;
M 2° Maladies secondaires. Le plus souvent cependant, la kératite ne se termine qiie par une maladie secondaire |)lu5 ou moins grave. Nous avons déjà indiqué cesmabidies, et nous y reviendrons ailleurs. .. (Hoguetta, Cours d'opht.^ p. 202.)
5 IL Etioi.ogie. <( Ses causes locales sont, dit M. Velpeau, ou traumati(|ues, et comprennent les plaies, les coups, les brûlures, raclion (\vi^ corps étrangers, toutes les violences extérieures, enfui; ou se rapportent à l'action de l'air froid ou de Thumidité sur la tête ou les veux : aussi les malades en accusent-ils presfjue tous un coup d'air, un refroidissement subir, ou le contact de la pluie sur la f.ice. Le refroidissement du Iront ou de la tempe est même 1.» piincipale cause (jiip signale M. \\ eller. \ cps causes, j'ajoufciai la préexistence de quelque autre, maladie de l'œil ou des paupières II faut y joindre aws>.i linsolalion et la réverbération du soleil dans les pays cbauds, l'espèce de caulcrisalion objective à laquelle >ont si souvent exposés les forgerons, les serruriers, etc.; enfin raclion immédiate du pus. de matières virulente':, ou fie liipiides malpropres, introduits entre les paupières. » {Dicl. cit., pag. 72.)
^ III. pRDNOSTic. Toujours grave «lans la kératite chronique. Il est rare elTcctivement qu'une cornée , plilogosée depuis lung-lempî , reprenne toute sa transpa-
et pir conséquent que la vue se rétablisse complètement. Il en est autrement dans la kératite superficielle et légère; elle se termine ordinairement par résolution.
^ IV. Traitement. « Le traitement de la première période de la kératite aiguë doit, dit M. Middlemore, être basé sur les données suivantes: i"de[)létions sanguines proportionnées à l'intensité de la maladie. Si le sentiuicnt de tension dans l'œil et de doiileur à la tète est considérable , si la rougeur sclérotidale est très prononcée, la saignée doit élie abondante , afin de prévenir l'altération de la structure de la cornée; 2° purgatifs , surtout au début de la maladie ; 5° mercure intérieurement jusqu'à la salivation. Ce moyen est des plus eflicaces pour arrêter l'inflammation, surtout si ou le donne jus(|u'au ptyalismc qu'on doit entretenir par de petites doses successives de ce remède. Sous son influence, la cornée s'éclaircit. Si vous discontinuez [»rcmalurement l'tisage du mercure, vous serez obligé de reconnnencer le traitement, ce qui occasionne des longueurs et rem[)loi d'une plus grande somme de mercure pour com[)léter la cure. Il est bien entendu (jue, pour ai.'ir aussi énergiquement , je suppose que l'état nuageux de la coinee dépend d'une [ililogose actiiellement existante et non d'une déposition ancienne (b; lymphe plasti(|ue. Si cependant la keraiiie menace de gangrène, ternjinaisonciui s'annonce par une leintejaunàlre et une dépoli^sure parti» ulière «le sa surface, le merciu'e serait contre indiqué, les stimulans sont alors [)relérables; plus tard, né.inmoins, les mercuriaux pourraient convenir encore après (pie la vitalité aura été relevée; 4" fomentations oculaires aNcc de l'eau chaude, ou des bains locaux avec de l'eau de Goulard , ce qui produit un efTel agréable sur l'organe, et permet, en même teuq)s de soustraire celui-ci à l'action de la lumière; 5'^ applications contre-irritantes à la tempe et au sourcil. Duis la période la plus aii:ué de la maladie , je recoimnande généralement les vesicatoires autour (hr l'orbile. Lors(pie le mal est chronique, je préfère remjiloi d'iin selon, et je persiste dans l'usage des saignées et de la diète.» {Ouv. cit ^ p. 455.)
•( Kien n'est plus propre, dit M. \eU
peau, h faire re^sonir le vagae qui règne dans la tlit'rapeiiti(iiie oculaire, el le besoin (le débrouiller un peu ce cbaos, que ce qui arrive pour la kératite. Tout a été conseille contre cette nialadie, et tout réussit si on en croit quelques auteurs, tout échoue selon d'autres. La plilebotoniie, les sangsues, les ventouses, les purgatifs, les niercuriaux, les collyres et les to[)i(iucsde toute espèce ont été vantés tour à tour, et chaque jour un nouveau remède n'en vient pas moins accuser TinsufTisance des autres.
C'est qu'en elïet on a ici, surtout, plusieurs écueils à éviter. D'abord, il faudrait ne pas confondre l'influence du temps ou de simples coïncidences avec relfet des uiédications essayées , comme il arrive presque toujours dans les premiers degrés du mal lorsqu'on a des idées préconçues en faveur de tel ou tel moyen. Un second écueil se rattache à la dilTiculté de bien distinguer les différentes variétés de la kératite. Le troisième tient à l'ignorance où l'on reste, dans la plupart des cas, sur la cause générale de la maladie; viennent enfin la manière dont on applique les remèdes et les renseigneniens inexacts que procurent les malades. )> [Dict. cit., p. 77.)
Un remède qui a été beaucoup vanté par M. Mirault, c'est Texcision du bourrelet vasculaire autour de la cornée. Ce moyen cependant n'est applicable qu'à la kératite chronique. Durant la période aiguë^ c'est surtout d.uis l'usage des saignées , des purgatifs répétés, el des frictions périorbitaires de pommade mercurielle camphrée qu'il faut compter. ?sou8 avons plusieurs fois associé à ces moyens l'usage intérieur de l'extrait de ciguë avec un avantage très marqué. C'est de l'extrait de la petite ciguë, préparée avec le jus non dépuré de celte plante, dont nous nous sommes servi, sous forme pilulaire,de 4 à 20 grains par jour (2i) centigr. à 1 gram.). Un autre remède qui nous a donné d'excellens résultats contre la kératite chronique, c'est la douche d'eau froide salée, que le malade reçoit sur les paupières fermées. Au reste, tous les remèdes indiqués à l'article Conjonctivite sont applicables à la kératite.
$ V. Opacités ou taches. Une des teminaisons les plus fréquentes de la kératite est, sans contredit, l'opacité de la
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s(d)stanccde la cornée. On donne le nom de /frcA^ àundépôt de lymi>heplasti(iue entre les lames de celte membrane tpii trouble mécanifiuemeut l'exercice de la vision; les cicatrices, les varices profondes de la cornée, sont aussi au nombre des taches cornéales. Le mot tache ou taie exprime une certaine iiu'galite remarquable de tissu ou de couleiu" qui n'entraine pas nécessairement l'opacité. Il est effectivement des taches sur des tissus, soit organiques, soit inorganiques, qui sont transparentes, tandis que la lésion que nous voulons étudiera, pour caractère essentiel, l'opacité. Aussi le mot opacité serait-il, selon nous, préférable à celui de taclie ou de taie. Les anciens se servaient, pour exprimer les opaciiéscornéales , du mot générique leucôme , mot grec qui signifie hlancheiir.Les Komainsie traduisirent ^diralbugo, ce qui est très exact. De sorte que ces deux mots étaient tout-àfait synonymes. Dans ces derniers temps, cependant, leur acceplion a été déviée de son sens primitif; on a appelé albugo les opacités récentes ou susceptibles de résolution, et l'on a appliqué le mot leucôme aux seules taches indélébiles , dépendant soit de cicatrices cornéales, soit dun alhugo terminé par indiu-aiion.
On a admis une troisième variété, c'est le nuage, esj>èce de trouble de la cotiche superficielle de la cornée qui accompagne ou suit certaines conjonctivites chroniques. Il y a cette différence entre le nuage et l'albugo, c'est que le premier est superficiel et permet de voir l'iris à travers sa substance, tandis que le nuage est complètement opaque. Ou pourrait, en conséquence, considérer le nuage , l'albugo et le leucôme, comme trois degrés d'une même maladie , dont le nuage serait le premier, et qui peuvent se remplacer l'un par l'autre ou même exister à la fois sur une même cornée.
Une quatrième variété est celle qu'on observe chez les vieillards et qu'on appelle gérant oron on arc i^cnile.XJne cinquième est celle que Scarpa a décrite sous le nom de spongionté sanguine de la cornée , et qu'on a, dans ces derniers temps, appelée tache hémalosiguc. Une dernière enfin consiste dans des ossifications formées dans le tissu cellulaire sous-jacent à la membrane de Ihunieur aqueuse ou à la portion
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de la conjonctive qui couvre la cornée.
S* I. Caractères. A. Nuage. « C'est la taie la |)lus légère , la plus superficielle et la plus facile à guérir. Elle consiste dans une déposition de sérum ou de lymphe entre les mailles du tissu sous-conjonclival de la cornée , et se rallie toujours à une conjonctivite chronique, variqueuse (cirsophthahnie externe}. Le nuai^^e a ceci de propre qu'il laisse voir Tiris à travers sa substance, et n'anéantit pas complètement l'exercice de la vision. Ordinaireuient , cette opacité est générale, dilfuse , quelquefois hémisphérique ou parcellaire. On peut résumer ainsi ses caractères.
M 1° Physqiics. Conjonctive globulaire engorgée, infiltrée, œdémateuse, épaissie. Tissu sous-muijueux de la cornée, et couches superficielles de cette membrane , infiltrées d'une manière lactescente, analogue à de la fumée , à de la vapeur insinuée entre ses mailles. Vaisseaux plus ou moins variqueux , comme dans le pannus commençant. Pupille dilatée le plus souvent.
» tZ" Phyf^inlogif/nes. Vision faible , trouble, indistiucie , connue si les objets étaient couverts duu gaz, d'un brouillard. Symptômes des conjonctivites chroni(iues ou des kératites légères.
») H. Aldlco. Cette expression est d'origine latine, elle signifie blancheur, chose blanche. On a voulu exprimer parla les taches de la coince rpii résultent d'une déposition de lymphe plasti(|ue, ainsi que cela s'observe dans les kératites au second degré (épicornéite ). L'albugo dillère du niiage, d'abord par sa nature fibrineuse, ensuite par son épaisseur plus considérable ; il ne laisse pas , en elfet , voir l'iris à travers sou tissu , comme le nuage , il est ordinairement opaipie , mais presque jamais diffus ; enfin , par sa situation profonde , il peut exister d'ailleurs sans maladie de la conjonctive. Il a ceci de commun a\ec le nuage (ju'il peut se résorber et diparaitre L'albugo, couime on le Noit, se raliarhe constamment à une inllammatiou de la cornée , et peut être comparé aux fausses membranes, ou jilutôl aux llocons de ly mphe plasti(pie (ju'on observe <à la place d e«; séreuses enfiammee^i ; il donne lidce d'uu c maladie (|ui est susceptible de résolution, bes complications sont ordi-
nairement de nature inflammatoire. On conçoit du reste sans peine que l'albugo peut se trouver combiné au nuage. C'est ce qu'on voit surtout dans le pannus dépendant de l'action irritante des granulations de la paupière supérieure.
» 1° Physiques. Cornée tachée par des dépôts fibrineux , circonscrits, à des profondeurs variables. Vaisseaux succursaux, comme ceux de la kératite. Conjonctive saine ou malade.
» 20 Physiologiques. Champ visuel rétréci ou anéanti , selon l'étendue et le siège de la tache. On conçoit que si le dépôt existe sur les bords de la cornée et qu'il n'encombre pas la pupille, la vision n'est que réirécie, c'est-à-dire qu'elle n'est pas aussi étendue qu'à Tétat normal. Ce rétrécissement visuel est d'autant plus prononcé et incommode que la tache se rapproche du centre de la cornée. A l'hémisphère inférieur et à l'externe , les taches nuisent plus à la vision que lorsqu'elles existent en dedans on en haut de la cornée. C'est parce qu'on regarde plus souvent de haut en bas et de dedans en dehors que dans les sens contraires. Lorsque la taie existe dans le milieu, la ^ision peut être abolie complètement ou en grande partie. Si cependant l'opacité n'a pas une grande étendue , les rayons latéraux pertncttent de voir jusqu'à un certain point; l'ccil se tourne latéralement et devient louche, lorsque, bien entendu, l'autre organe ne peut pas le remplacer , ou même quand l'autre organe est en assez bon étal: tel était le cas d'un malade de pro\ince pour lequel I\l. Londe a dernièrement désiré avoir mon avis. Dans ces efforts fonctionnel^, la pupille finit par subir un certain déplacement, se portant du côté de la tran»«parence. Ce tiraillement de la pupille , joint à la croissance de la cornée, chez les enfans, explicpie comment les taches de cette membrane se trouvent déplacées à la longue par rapport à l'axe pupillaire.
» C. Leucome. lo Physiques et physiolngi'/ucs. C^omme dans l'albugo, avec celte seule diirerence (jue, dans le leucome,la tache est dure, organisée, perlée, analogue quebjuefois à la face interne des cocpiilles dhuitres.
« D. OrAciTÉ iiÉMATOSiQLE ( lachc
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sanguine de Scarpa, vascularité cornéale des Anglais). « Il existe , dit le vénérable Scarpa, une autre espèce ô'albufjo^ suite d'ophthalmie chronique variqueuse , dans laquelle non seulement les vaisseaux sanguins de la conjonctive qui tapisse la cornée sont dilatés outre mesure, mais aussi ceux qui entrent dans la composition de cette membrane elle-même. Dans celte espèce d'albugo, Tépanchement qui se fait entre les lames de la conjonctive est plutôt sanguin que lymphatique; de sorte que si l'on retranche avec Tinstrument les vaisseaux variqueux qui parcourent cette membrane, on obtient bien l'évacuation instantanée des vaisseaux qui se rendent à la cornée , mais ils se remplissent bientôt de nouveau, parce qu'ils communiquent avec d'autres vaisseaux plus petits , situés profondément dans la texture môme de la cornée. La preuve de cela, c'est que si l'on pratique de petites ponctions sur l'œil, le sang sort comme si l'on exprimait une éponge. Cette espèce d'albugo , produite par l'excès de distension des vaisseaux superficiels et profonds de la conjonctive et de la cornée , résiste à tous les moyens préconisés jusqu'ici pour rétablir la transparence de la cornée , même à l'excision des vaisseaux et à l'emploi des topiques astringens et corroborans. » Tel est le tableau plein de vérité qui nous a été laissé par le chirurgien de Pavie sur l'opacité hématosique de la cornée. On ne confondra pas cette maladie avec le pannus dont nous avons parlé. Le pannus, en effet, est une affection de la conjonctive cornéale et des couches superficielles de la cornée, tandis que l'opacité hématosique appartient exclusivement à la substance propre, au parenchyme de cette membrane. Ces deux maladies peuvent exister séparément, mais on les rencontre souvent ensemble.
Une chose importante à faire noter à ce sujet , c'est que les vaisseaux à sang rouge qu'on voit dans la substance de la cornée sont le résultat d'une hypertrophie chronique des vaisseaux normaux et invisibles de Tétat normal , ou bien de nouvelle formation. On pourrait, je crois, comparer l'altération dont il s'agit à l'hépatisation pulmonaire commençante.
>' i° Physiques. Cornée opaque et rougeâtre, soU ps^iiieilement; soi( dm^ toute
son étendue. Plexus vasculaire dans le tissu corneal, de dimensions variables, se continuant avec une zone vasculaire péricornéale, comme dans les kératites chroniques ; obscurcissement cornéal. Albugos circonscrits et nuages quelquefois. Symptômes de cornéite chronique. Com[)lications diverses.
» 2" Physiologiques. Abolition complète ou presque complète de la vision.
» E. Opacité ostéique (ossification de la cornée). Plusieurs faits prouvent que certaines opacités de la cornée ne sont autre chose (jue des ossifications partielles de cette membrane. Ces ossifications peuvent être comparées à celles qu'on rencontre soit dans les articulations de certains sujets goutteux et rhumatisans , soit dans la substance de la vaginale lesticulaire, du péricarde , de la plèvre , etc. Elles sont tantôt parcellaires, tantôt lamellaires ; leur siège est dans le tissu sous-conjonctival de la cornée, entre les lames de cette membrane , ou bien à sa face postérieure sur la membrane de Descemet. Dans un cas rapporté par Wardrop [ouv. cité, t. i, p. 72), la cornée était généralement opaque. Après la mort, la dissection a fait connaître et extraire d'entre les lames de cette membrane un feuillet osseux, dur, lisse , de figure ovale , pesant deux grains. Dans un autre cas du même auteur, la dissection a fait constater des parcelles calcaires inégales sur la face postérieure de la cornée. Sanderson a traité une femme âgée de trente et un ans, pour un leucôme fort incommode , s'étendant de la partie supérieure de la cornée à la face interne et postérieure de la sclérotique ; la tache avait quelque chose d'anomal , et paraissait faire saillie dans la chambre antérieure comme un corps étranger ; il a pratiqué un lambeau à la cornée, comme pour extraire le cristallin , a saisi avec des pinces le prétendu leucôme, et l'a extrait en employant une certaine force; c'était une lame osseuse , de l'épaisseur du papier à écrire , et ayant plusieurs lignes de superficie : la malade a guéri. Un fait absolument pareil , opéré de la même manière , a été dernièrement rencontré dans un des hôpitaux de Londres, j'en ai reproduit les détails dans la Gazette médicale. Des observations analogues se trouvent consi-
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gnees dans les ouvrages de Clcmens et de Travers. Quant an mode de formation de ces sortes de lames ossenses , je me suis longuement cxpliciué dans un autre travail. (f^. Les t]ualre nuinoires sur les ossificalions accidentelles , insères dans la Gasette médicale de Paris, 1854-5o.)
w F. (iÉiio>TO\ON , arc sénile , ou tache périphérique des xicillard.'i. A[)rès l'âge de cinquante ans , la i:('riphérie de la cornée présente, chez beaucoup de j)ersonnes, une opacité blanchâtre semblable
à une zone ayant une ligne à une et demie de largeur; je ne l'ai jamais vue dé[)asser cette limite, \\are, cependant, allirine que chez quelques vieillards cette bande occupe presque toute la cornée, et ne laisse qu"à peine un point diaphane dans le centre pour le passage d'un pinceau de rayons sur la pupille. Aucun lait , cependant , n'existe cpii prouve (]ue la vue ait ete sérieusement endounnagée par cette espèce de tache. On s'accorde généralement à la croire innocente, et à la considérer couune une sorte d'atrophie sénile , d'ehurnation de la cornée; pourtant les blessures faites dans ce cercle, pour rextraciion de la cataracte, se reunissent assez bien. Je dois ajouter que , dans quelques cas très rares, l'opacité en question a été rencontrée en bas âge; \\ aidrop la vue chez un enfant qui venait de naître , et je Tai observée chez un séminariste âgé de vingt et quelques années, arlonne à la masturbation cl menacé de phthisie.
n G. Terminaisons. 1" Résolution com plète ou incomplète , si Topacilé est de nature absorbante, comme le nuage et l'albugo recens ; 2" état statiounaire; 5° cécité et atrophie oculaire dans quelques cas. » (Ho;:netla , p. 2ir>.)
Traitkaient. « L'indication curative, dit Scarpa, que présente le petit nuasc de la cornée, consiste à faire reprendre aux vaisseaux varicjueux leur diamètre naturel ; ou si cela n'est pas praticable , à détruire toute communication entre les troncs les pins saillans des vaispeaux variqueux de la conjnnctive et les racines drhees, <pn procèdent de la surface externe de la cornée où siège Topacilé. La première méthode de traitement con.Msle dans l'usage des topicpies a-^tringens et foriitians, tels que la poumiade
ophthalmique de Janin. Quand le petit nuage n'est ni ancien ni étendu, on atteint souvent i)ar ces moyens le but qu'on s'était propose; mais lorsque l'opacité est avancée vers le centre de la cornée, l'expédient le pics certain est l'excision du petit faisceau de veines variqueuses près de ses racines, cVst-à-dire près du siège du nuage. Par celte oi)eraîion, le sang accumulé dans les veines dilatées de la cornée est évacué, et les vaisseaux variqueux de la conjonctive, ne recevant plus de sang, ont le temps de se contracter et de reprendre leur ion. Knfin, la matière albumineuse, répandue dans le tissu de la lame même de la conjonctive qui recouvre la cornée, ou dans le tissu cclhilaire ipii réunit ces deux membranes, est absorbée. La vitesse avec laciuelle le nuage disparait est très rcmar(]uab!e ; en général, vingtquatre heures après l'opération suffisent pour cela. L'étendue qu'on doit donner à la rescision (\c:> vaisseaux variqueux de la conjonctive dans les circonstances dont il est question se trouve déterminée par l'extension du ])elit nuage sur la cornée, et par le nombre des petits faisceaux des veines vari(iueuses et noueuses les plus saillantes; de sorte que si le petit nuage est d'une étendiie médiocre , et qu'il n'y ait qu'un seul petit cordon de vaisseaux variqueux qui lui corresponde, c'est seulement lui (pie le chirurgien devra enlever. S'il y avait i)lusieurs points nébuleux sur la cornée, et par conséquent un grand nombre de faisceaux de veines vari(|ueuses plus saillantes et plus gonflées i\ue les autres, et disposées en rayons d'espace en espace sur toute la circonlérence du blanc de l'œil, le chirurgien exciserait circulairement la conjt)nctive, vers le point de réunion i\o la scleroti(iue avec- la cornée transparente. Il aura ainsi la certitude de comprendre dans la section tous les faisceaux vasculaires variqueux. Il est bon d'avertir que la simple incision de ces faisceaux ne suffirait i)as pour intercepter d'une manière permanente la communication directe qui s'est établie entre les troncs des veines de la conjonctive et leurs racines nées de la face exiernc de l.i cornée. .Après l'incision faite avec la lancette, }<ar exemple, il est très vrai que l'une et l autre portion des vaisseaux coupés s'é-
cartent en î^ens opposé , et laissent un intervalle manifeste entre elles; mais il est également certain que peu de jours après l'opéraiion , les bouches de ces mêmes vaisseaux se rapprochent de nouveau , et se réunissent de manière à reprendre leur continuité primitive. Il résulte de là que pour retirer de Topéralion en question tout l'avantage possible, il faut enlever par Texcision une petite portion du faisceau variqueux avec une quantité égale de la conjonction qui le recouvre. Un aide intelligent doit être chargé du soin d'ecarter les paupières en même ten»ps qu'il fixe la tète du malade contre sa poitrine. Le chirurgien saisira alors avec des pinces très fines le paquet de vaisseaux variqueux au voisinage du bord de la cornée, et le soulèvera un peu, ce qui est facile à cause de la laxité de la conjonctive, ensuiieavecdepelilsciseauxcourhes.il excisera ces vaisseaux, et avec eux une petite poriion de la conjonctive, en donnant à la section une figure semi-lunaire, et autant que possible en rapport avec la forme de la cornée. Si le cas exigeait qu'on attaquât plusieurs faisceaux de veines variqueuses, isolés et séparés par une distance convenable sur le blanc de Tœil, le chirurgien relèverait avec les pinces ces faisceaux Tun après l'autre , et les exciserait successivement ; mais s'ils étaient très rapprochés, et occupaient toute la circonférence de l'œil, il emporterait circulairementla conjonctive sans interruption, en suivant les limites de la cornée et de la sclérotique,et en comprenant avec elle tous les paquets variqueux dontil a été question. Cela étant fait, il laissera couler librement le sang des vaisseaux divisés , il excitera même cet écoulement en faisant des fomentations sur les paupières, jusqu'à ce que le sang s'arrête spontanément. » [Sulle malattie degli occhi^ c. vui, et Sam. Cooper.)
« Il est d'observation que le leucôme, le nuage et Talbugo sont le plus souvent alimentés par des vaisseaux hypertrophiés qui passent sur la cornée ou qui pénètrent dans sa substance et aboutissent à la tache. Quelquefois même ces vaisseaux sont la partie la plus essentielle de l'opacité, comme dans la taie hématosique , par exemple. Il y a évidemment indication d'enlever ces vaisseaux, ou du moins de
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rompre leur communication avec la cornée; mais on conçoit bien que ce n'est qu'après que tout symptôme inflammatoire a été enrayé qu'on peut viser à ce but. On s'est plusieurs fois contenté de saisir les plus superficiels d'entre eux, et de les diviser avec une lancette ; mais l'expérience a fait voir que ce procédé était insuffisant, leur circulation se rétablissant bientôt après. Scarpa et Monleggia en ont proposé l'excision sur la périphérie de la cornée, conjointement à une portion de la mu([ueuse dans laquelle ils marchent. Cette opération a été pratiquée quelquefois avec avantage par plusieurs chirurgiens , mais très souvent aussi elle est insuffisante, car plusieurs vaisseaux qui alimentent l'opacité sont profondément placés et passent de la substance de la sclérotique à celle de la cornée, sans pouvoir être saisis par les pinces ni par l'érigne. C'est ce qui a lieu surtout dans l'opacité hématosifiue. M. Riberi a pensé que l'incision de la cornée, comme po'T
I extraction du cristallin , pourrait dans ces cas procurer l'atrophie de ces vaisseaux, et, par conséquent, l'éclaircissement de l'aire cornéale ; il assure l'avoir plusieurs fois mise en pratique, et avec succès. {Ouv. cit.^ p. 1U3.) Le même procédé avait été déjà proposé par Wardrop, dans les cas de nuage accompagnés de plénitude oculaire Cette médication mérite d'être d'autant mieux prise en considération, que la maladie à laquelle on l'applique est fort grave, et au-dessus des autres ressources de l'art ; elle est applicable également dans les cas de pannus.
II est bien entendu que la cornée ne devra être incisée que du côté de la vascularité seulement, et après que l'élément inflammatoire aura été dissipé. Si la vascularité était générale, on pourrait opérer d'abord d'un côté, et quelque temps après de l'autre. Nous venons de voir d'ailleurs que la même opération est indiquée aussi en cas d'opacité ostéique. » (Rognetta p. 219.) '
« La guérison des taches anciennes de la cornée, dit M. Yelpeau, est on ne peut plus difficile. Le fait extrêmement curieux raconté parVetch.d'iui malade qui, affecté détaches anciennes, profondes, étendues, devint phthisique, et recouvra la vue quel-
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ques jours avant la mort, n'est qu'une exception rare. Celles qui sont légères et récentes se ilissipent encore avec assez de facilité. Les pins épaisses ne s'éelaircisgent presque jamais. La chirurgie possède cei)endant une foule de moyens à leur opposer. VVare prétend en avoir guéri avec l'onguent eitrin mêle au cérat ou avec la solution de sublimé. Le même auteur vante aussi l'alun mêlé à neuf parties de sucre contre Talbugo en particulier. Gouan, qui invo(iue le tenioign/ige de Linné et des habitans des Pyr«nees, a publié un mémoire pour prouver qu'on en triomphe au moyen de riiuile de noix. Les asiringens ont procuré quelques succès à Scarpa, et M. Lawrence se loue de les traiter d'abord par les anti-phlogisti(pies. Le laudaïuim de Sydenhan), la solution de nitrate d'argent, de pierre divine, etc., ne sont pas à dédaigner. J'en ai usé avec avantage. Je me suis servi aussi du calomel et de la tuthie, (jui m'ont paru produire les mêmes elfets. Ce n'est guère que dans la nubecule, néanmoins, (|ue de tels moyens réussissent parfois. Une poudre qui n'est pas assez enq)luyêe en i)areil cas est celle de bismuth. Je citerai, entre autres, une demoiselle de iSantes, qui fut débarrassée d'un nuage épais, voisin de l'albugo, en six semaines, au moyen de cette substance (sous nitrate) réduite en poudre impalpable et mêlée avec parties égales de sucre. Dans le cas de nubecule avec excoriation, un léger attouchement avecla pierre infernale, rêp»'lê iilusieurs fois à (piatre ou ciiKi jours d'nitervalle , est encore un bon reuiede. Si la tache est profonde, d'autres ressources sont indispensables. L'excision «pii correspond au point malade est une des
plus employées D'autres médications
ont encore ete i)r()p()sees contre h's taches de lu'il. Les traverser a\cc un selon très fin, quand elles sont épaisses et rebelles, est un moyen (ju'a Tinslar de l'ellier et de 1\L de la Une INI. W eller n'hesilerait l)as a employer. Peut-être favoriserait on ainsi l'absorption d'une partie de la matière dont le tissu de la cornée est infiltre, comme on aide au dégorgement des parties molles qui entourent un trajet (istuleux en suppiiration ; mai*;, counnc on s'expose en même temps a (aire naitre de nouvelles mUammulions sur les points en-
core transparens, je neponi?e pas que cette ressource doive être tentée. » [Dict. cité.)
Ces moyens ne sont pas les seuls qui aient été proposés ou employés pour combattre les opacités de la cornée.
« Lorsque l'albugo était devenu tout-àfait aioni(|ue, Demours avait pour pratique de le pi(pier une ou plusieurs fois avec la pointe d'une lancette portée obliquement, pour ne pas percer la cornée de part en part; il |>re>crivait ensuite l'usage de bains locaux d'eau de IJalaruc. Travers se vante aussi beaucoup de cette conduite; il prati(iue la ponction ta l'aide d'une aiguille à cataracte. On pourrait se ser\ir également d'une aiguille à acupuncture et y diriger un courant galvanique ; ce moyen pourrait déterminer la résolution des laies qui auraient résisté aux autres remèdes : j'attends la première occasion pour le mettre en usage. Je me sers déjà depuis quehjue temps des courans galvaniques dans plusieurs maladies graves de l'œil avec un succès inespéré; j'en ferai connaître les détails à mesure (pie l'occasion s'en présentera. Je dirai enfin que quelques personnes avaient proposé de passer un petit selon très lin dans la substance de la taie, et de l'y laisser (|uelque temps : ce projet me ])aratt peu rationnel. On avait cru autrefois (pie certaines taches de la cornée pourraient être excisées avec le scalpel ; on n'avait pas réfléchi que ce moyen donnait uécessairement lieu à une cicatrice consécutive aussi fâcheuse, ou plus fAcheuse même que la couche opaque ({u'on voulait enlever, et qu'en aflaiblissantla cornée on déterminerait la formation d'un staphylome grave. Un chirurgien qui a voulu prali(pier celle opération, malgré les avis contraires deDesault et Demours, qui avaient été consultes à cet objet, a vu naitre (pielque temps a()ès un staphylome énorme sur le lieu de l'excision.
u D'autres ont proposé denlever le leuecMne lorscpi il est gênerai en excisant circulairement la cornée, comme dans l'amputation de l'iril {f^. p. G9), et d'y coller une nouvelle cornée qui [)rtt remplir les fonctions de celle de I état normal. Cette idée est née en 178^ à INIontpellier, et a rf(;u l'approbation de celte Faculté. Elle consiste à faire fabriquer une cornée en verre, ca corne ou en écaille fine, ayant
de petits trous à la circonférence , pour èlre cousue sur le cercle antérieur rie la sclérotique aussiiôl <|uc la co; née leucomateuse aura été enlevée. Pellier décrit sérieusement plusieurs procédés pour cet objet dans le tome r de sou Précis du cours d'opérations sur la chirurgie des yeux , p. 94.
» Dans ces dernières années, cette idée a été prise en sous-œuvre en Allemagne, Reisinger a proposé de remplacer la cornée excisée par une cornée d'animal vivant, celle du porc, par exemple , qu'on fixerait à Paide d'une suture fine comme dans les procédés connus d'autoplastie.
Des procédés divers ont été imaginés. Comme cependant tout cela n'est encore qu'un simple projet, je m'absiiens de reproduire plus longuement les détails qui s'y rattachent; ils se trouvent consignés dans plusieurs journaux de médecine. » (Rognctta, ouv. cit., ]). 221.)
M. Dieffenbach enfin a eu l'idée d'exciser complètement le leucôme et de réunir les bords de solution à l'aide d'une suture fine. Une petite fille qu'il a traitée de la sorte a, dit-on, éprouvé de l'amélioration dans la faculté visuelle.
§ III. Abcès. « Lorsque du pus, dit M. Wardrop , est épanché entre les lames de la cornée , on y voit d'abord une tache dune teinte jaunâtre , semblable à la couleur du pus ordinaire , qui , d'abord très petite , augmente d'étendue à mesure que la matière purulente devient plus abondante. En changeant la position de la tète on ne fait pas varier celle de cette tache. Si l'épanchement purulent se trouve entre les lames extérieures de la cornée, ou sous le prolongement de la conjonctive qui recouvre cette partie , il se forme à l'extérieur une tumeur dans l'intérieur de laquelle on peut distinguer la fluctuation du li(pnde en la touchant avec la pointe d'un stylet. Le changement de forme de la cornée que nous venons d'indiquer se voit facilement lorsqu'on regarde l'œil de côté. Quand le dépôt du pus est situé entre les lames internes de la cornée , il n'y a aucun changement de forme visible à l'extérieur; mais en touchant la partie affectée avec la pointe d'un stylet , on v»)if la tache changer de |)lace et s'élargir un peU; et on peut même sentir une lluclua-
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tion plus oti moins distincte. Ces collections [luruienles peuvent se former <hu% tous les points de la cornée; fiuehjuefois elles changent graduellement de place, et descendent vers la partie la plus dédivc de cette membrane ; quelquefois ces taches changent de forme aussi bien que de place. Du reste, il est très rare (ju'elles recouvrent plus du quart ou du tiers de la surface de la cornée. Souvent , lorsque le pus est en petite quantité, la résorption se fait d'une manière complète pendant que les symptômes inllaminatoires diminuent, et le dépôt ne laisse aucune trace sur la cornée. Dans d'autres cas la surface de cette tunique présente ime légère érosion qjii bientôt se transforme en ulcère et occasionne l'opacité de la partie alFecléc. Enfin, dans quebjiies cas rares , on voit les lames internes de la cornée céder et livrer passage au pus , qui s'épanche alors dans la chambre antérieure de l'œil. Lorsqu'on prati(]ueune ouverture artificielle aux parois de ces petits abcès, le pus ne s'écoule pas si facilement : quehpiefois même cette matière est si tenace , et se trouve renfermée dans une cavité si irrégulière, que non seulement elle ne s'échappe pas, mais encore elle ne peut être extraite que par les moyens de l'art. C'est principalement aux cas dans lesquels du pus s'amasse entre les lames de la cornée qu'on donne le nom (Vunguis ou d'ony.x. » {Morbid nnatomy ofthe humour eye , 1. 1 , ch. vi, et Sam. Cooper, Dict. cité.)
Si l'abcès se forme tout-à-fait à la surface de la cornée, il prend le nom de pustule. « La pustule, dit Boyer, se manifeste presque toujours à la suite ou vers le déclin de l'ophtlialmie aiguë. Quelquefois aussi leur apparition semble liée à la suppression d'un exanthème, à une dialhèse scrofuleuse , à une affection vénérienne invétérée. Lorsque la maladie commence, on aperçoit dans les lames de la cornée une légère opacité, et il se forme, mais lentement, une petite tumeur, laquelle reste quelquefois stationnaire, souvent aussi s'élève en pointe, s'amincit et se rompt.. Cette maladie n'a de gravité que lorsqu'elle occupe la paitie de la cornée qui recouvre la pupille ; elle dérange alors plus ou moins la vision, laisse tonjoiirs après elle une petite cicatrice qui produit
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une difformiti^ K^gère et nuit à la netteté de la vue. •< [Malad. chir. , t. v, p. 599.) Les abcès de la cornée se terminent tanliH par la résorption , et c'est le cas le plus fié<iuent, tantôt par rupture, soit en avant, soil en arriére. Quelquefois la matière gajine de proche en proche et donne lieu à rinfiltration purulente de tout le disque tr.insparent,
$ IV. Traitement. « Comme le traitement de la plupart des maladies symptoniatiques, celui des suppurations corncales doit varier selon les alleclions dont elles dépendent. En général, c'est la médication anti-phlogistique générale et locale (ju'on doit employer pour les combattre. L'indication principale qu'on doit se proposer , c'est de favoriser la résorption de la matière; pour cela, rien de mieux que le tartre slibié à haute dose intérieurement et les frictions abondantes de pommade mercurielle autour de l'orbite. Les Anglais niercurialisent avec avantage dans ces cas Véconomie à Taide du calomel.
» Quant aux collyres, ce sont les émoiliens seuls qui conviennent durant la période suraiiiuë ; les lotions, ou plutôt les fomentations de lait liede, d'eau de Heurs de mauve , de laitue , etc. , à l'aide de compresses tremi>ées de temps en temps dans un de ces Tuiuides, vodà ce <ju'il y a de mieux pour favoriser la résolution. On remplace ensuite ce moyen par les fomentations d'eau blanche. On a prétendu que les collyres émolliens favorisaient la rupture de la cornée; c'est une erreur. Si la cornée menace ru|)lure , (juebpies chirurgiens proposent d'ouvrir le foyer à l'aide dune lancette; cette pratique est mauvaise; mieux vautabandoinier le tout à la nature, et traiter le mal comme une ophthalmie idiopathique ou dyscrasique , selon les cas." (Ilognelta.)
§ V. UiJ.i UKS. M.Velpeau admet sept variétés d'ulcérations corneales. !<> « Les unes commencent, dit-il , par un abcès , ini (kiit'il de nialirrc plastique, et se montrent sous la forme dune pustule, d'un lé'MM- relief jaunâtre qiu se dccliire bienlùt rt fait place à une petite cupule. S'ils se développent ii quelque distance de la pij)illc, ils <-orre-pondent presque toujdurs au sommet dUn paipiet va>culaire qui \a, en s'elargissant sous forme de pyramide
ou de triangle , sVpanonir dans la conjonctive du blanc de l'œil. Ce faisceau qui, dans son ensemble , donne d'abord l'idée d'un ptérygion , est tantôt extrêmement épais et mobile , tantôt très mince , et comme confondu avec la cornée ; quelquefois ce n'est qu'une plaque vasculaire de cette dernière membrane. Au lieu d'une pyramide rouge , il arrive aussi que l'ulcère repose sur la pointe d'un triangle simplement opaque ou opalin ; son fond reste inégal ou grisâtre , se detergeant avec lenteur , il préserve le tissu cornéal du contact de l'air , et fait que le larmoiement et la sensibilité de l'œil sont moins incommodes que dans les autres espèces d'ulcères. Il en résulte aussi une tache et plus opaque et plus large après la guérison. C'est l'espèce qu'on rencontre le plus souvent chez les scrofuleux et les jeunes sujets. Les adultes et les individus d'une constitution différente sont loin cependant d'en être à l'abri : j'en ai vu chez des hommes secs, robustes et de la meilleure santé , <pii n'avaient jamais éprouvé le moindre symptôme de scrofule. Les varioleux, chez lesquels il débute en général par une sorte de pustule , en olFrent de fréquents exemples ; 2° une autre variété d'ulcère, qui attaque encore plus spécialement que la précédente les enfans et les personnes lymphatiipies, les femmes et les sujets blonds, est celle qui s'annonce par une tache nébuleuse, et (jui avoisine , en général , le centre de la cornée. D'abord on ne distingue qu'une sorte de nuage, de brouillard à limites vagues et de forme irreguliere ; puis à la longue, on s'aperçoit <pi'il existe réellement une exulceration sur ce fond blanchâtre : c'est Vachlys , le caligo déjà signales par Galien ; 5« dans une troisième espèce, le mal commence par une |)hlyctene pres(pie tran>parente , (jui persiste rarement au-delà de (piehjues jours avant d'edater. In larmoiement brûlant , une |)hot(iphobie très prononcée , succèdent inunédiatement à cette rupture, qui laisse une excavation tran.cparente , facile à méconnailre si on ne regarde pas Id'il un peu de côté. Arrondi et superficiel , l'ulcère prend alors le nom d'argemon. On l'appelle hotht i<t)i quand il est profond, (leiui-ci affecte souvent la forme d'une larme
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dont la pointe èe prolongerait du cAté de la sclérotique. Les petits vaisseaux qui eu partent , ou viennent s'y rendre , appartiennent au plan profond de la coque d'un œil. Au lieu de s'y porter de la conjonctive , ces vaisseaux naissent fréquemment de l'ulcère lui-même , et j'ai constaté maintes fois que long-temps encore après leur anastomose avec ceux de la sclérotique, ils restent et plus gros et plus nombreux autour de la cupule ulcéreuse que sur le blanc de l'œil. L'un d'eux semble ([uelquefois former le tronc de tous les autres, et n'est ordinairement accompagné que d'une opacité , de stries lymphatiques très légères sur son trajet. La marche de pareils ulcères est assez singulière. L'injection vasculaire disparaît peu à peu ; la photophobie, le larmoiement diminuent en même temps ; mais la cavité morbide change à peine d'aspect , et les malades se considèrent comme guéris long -temps avant que les bords en soient affaissés ou arrondis, avant même qu'ils ne commencent à se combler. Quelquefois enfin l'ulcère reste sur la cornée sous forme de ciselure indélébile ; d'où naissent une foule de récidives presque impossibles à prévenir.
C'est là sans doute ce qui lui a valu le nom d'eîicat'wre , par lequel plusieurs auteurs l'ont désigné ; 4» ceux qui succèdent à un abcès large et profond sont moins réguliers , et d'abord moins transparens ; mais comme ils amincissent considérablement la cornée , on voit bientôt apparaître dans leur fond une sorte de bulle , de tète de mouche , qui finit par en dépasser le niveau, sous forme d'un petit relief brunâtre, et qui , en définitive, n'est qu'une hernie de la membrane de l'humeur aqueuse. La même particularité s'observe également dans le simple bothrion , et il convient de ne pas le confondre avec la hernie de l'iris, avec le véritable myocéphalon; 5° les ulcères débutent quelquefois par la surface externe de la cornée , sans en altérer gravement la diaphanéilé. Dans celte variété il y a plutôt excoriation, abrasion de ses lames superficielles, qu'ulcération véritable de la membrane. L'ulcère se porte assez vite , et en s'éiargissant de la sclérotique vers la pupille , sans augmenter , ou en diminuant même de profondeur. Je l'ai vu envaliir ainsi un
tiers , la moitié , les deux tiér*; de la cornée, dont la moitié siq)érieiu'e paraît cependant être le siège de prédilection.
» Tous les symi)tômes de rophtlialmie rhumatiquc l'accompagnent ordinairement. En persistant, il finit par creuser les tissus , et c'est alors, s'il en existe plusieurs, que la cornée semble se couvrir de facettes. En guérissant , il laisse une tache peu foncée , qui dirninue à la longue. Il justifie d'ailleurs le nom d'6'picawma, d'ulcère brûlant, qu'il portait autrefois. Je l'ai souvent observé conjointement avec la kératite aiguë, et c'est évidemment cet ulcère que Ware indique sous le titre d'abrasionÙG la cornée. Le tissu sous-jacent: ou du voisinage n'est le siège d'aucune vascularité prononcée , et la conjonctive du blanc de l'œil est ordinairement très rouge dans une grande partie, si ce n'est dans toute son étendue. 6° Une autre variété d'ulcère , également très distincte , est celle que j'ai comparée à un coup d'ongle , et dont j'ai déjà dit un mot en parlant des abcès : elle se montre dans les mêmes régions que l'onyx et Tare ou l'anneau sénile. Je l'ai rencontrée aussi , cependant _, sur d'autres régions de la cornée avec les mêmes caractères. 11 s'en faut de beaucoup qu'elle soit, comme semble le faire entendre M. Lawrence [yenereal diseases ofthe eye, p. 21), un symptôme de l'ophthalmie vénérienne. On la rencontre fréquemment, en effet, chez des sujets tout à-fait exempts de syphilis. C'est plutôt avec l'ophthalmie dite rhumatique ou hémorrhoïdale qu'elle coïncide de préférence , et plus souvent chez les adultes que dans le jeune âge , chez les hommes que chez les femmes. Sa proximité de la sclérotique fait que la conjonctive qui la borde etqui en forme la lèvre externe semble avoir été coupée à pic. Cette membrane, manifestement épaissie, est d'un rouge livide dans ce point, et à quelque distance au-delà, sur le contour de la cornée. L'autie lèvre de l'ulcère est taillée en biseau plus oblique , et conserve d'abord un cer tain degré de transparence. Une vascularisation fine et souvent des plus évidentes ne tarde pas toutefois à établir tout autour et au-dessous. Quelques troncs vasculaires peuvent même en traverser le fond, où j'en ai vu de libres et deparfaî-
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tement distincts. Dan?; pes progrès, la rainure ulcL-reuse s'étend sous la forme d'arc de cercle, et en profondeur bien plus qu elle ne gagne vers le centre de la cornée. Assez souvent , il en existe plusieurs qui tendent à se confondre comme pour former une rainure circulaire capable d'entourer et d'isoler en quebjue sorte toute la cornée. D'autres fois aussi, elle est superficielle, très étroite, et se trouve comme cachée sous le sommet tronqué d'un faisceau vasculaire, ou d'une plaiiue vivement enflammée de la conjonctive. La photo phobie est encore plus vive que dans l'espèce i»reeedente, et c'est l'ulcère le plus "vivace , le plus exposé aux végétations qu'on observe sur la cornée. Il ne semble jtas <jue les anciens eussent songé à le distinguer des autres, quoique ses caractères et sa marche en fassent une des espèces les plus tranchées. 7" L'ulcère profond et sordide , ou Vencauma , l'ulcère rongeant et putride, dépendant du ramollissement, de la gangrène , de la fonte purulente, ou du cancer de l'œil ou de la cornée , n'ont besoin cjue d'être rappelés en passant. » {Dictionnaire de médecine , t. ix, p. 9G, 2' edit. )
Les ulcères superficiels de la cornée, abandonnés à eux-mêmes ou mal traites, s'élargissent pr()nq)lement , deviennent ju-ofonds, et détruisent les parties qu'ils occupent, troublent en même temps la transparence des tissus adjaccns, et pénètrent dans la chambre antérieure. Il s'ensuit l'écoulement de l'humeur acpieuse , la formation dune fisHile , la i)roci(lence de l'iris, ou bien même la sortie du cristallin et du corps vitre si l'ouverture est assez grande pour leur d(Uiner passage. Il est donc de la plus haute inq)ortance , aussitôt qu<' l'ulcère i)arait sur la coi née , d'en arrêter les progrès, autant du moins <jue la nature de la maladie le permet, el d'intervertir sa marche , de manière a déterminer une tendance vers la cicatrisation. Plus l'ulcère e^t profond et étendu , plus il est nécessaire denq)loy€r tous les moyens que l'art peut nous fournir pour obtenir un*' prompte guêrison.
TiuiTF.MKNT. " Ici, comme dans le traitement de plusieurs autres maladi^-s, la première chose à faire, c'est de simplifier la lésion, s il y a lieu. Bien que l'irritation
excessive de l'œil ulcéré tienne souvent à Ja présence même de l'ulcère , et qu'elle se dissipe presque toujours après la cautérisation de ce dernier, il y a convenance à débuter par combattre la photophobie et la douleur à l'aide d'une ou plusieurs saignées , soit générales, soit locales, et de frictions abondantes de ponnnade mercurielle belladonisec autour de l'orbite. Des cataplasmes adoucissans de laitue cuite dans du lait, qu'on couvre d'une couche de la même pommade et qu'on ap[)lique sur les paupières, remplissent également bien l'indication.
» Si l'ulcère est superficiel , il suffit de traiter la maladie à laquelle il se rattache poiu' le guérir. Quelques collyres résolutifs , entre autres une légère solution de pierre infernale ( 2 à 5 grains par once d'eau de rose ) , des ])ommades de vertu analogue procurent généralement la guérison. 8i l'ulcère résiste, ce qui est rare, on fera usage d'une solution de pierre infernale (20 grains par once), (ju'on portera avec un i)inceau mou sur l'ulcération. Ce dernier moyen est surtout nécessaire dans l'ulcère peri[)héri(pie de IJemours. Quant au traitement constitutionnel, il doit être tonique , si le mal se rencontre chez des individus âgés et presque anémiques.
>» Dans les cas d'ulcères profonds , actifs, le traitement doit être bien autrement énergicpu». indépendamment des remèdes anti-ophth.ihniques généraux et locaux, il faut attaqjjer l'ulcère par la cautérisation à l'aide du nitrate d'argent solide, disposé en crayon. Le malade est assis ou couche, un aide fixe sa tête et relève la paupière; le chirurgien s'oppose aux mou\emens de l'u'il avec son doigt, apj)Jiie plus ou moins fortement la pierre infernale sur le creux de l'ulcère , el lave ensuite avec de l'eau fraîche. Les auteurs (|ui craignent l'enqjloi de ce moyen ordonnent de passer aussitôt un pinceiui trenq)é dans de l'huile et de laver ensuite avec du lait tiède. Je me suis toujours mieux trouve de l'eau fraîche, (jui apaise plus prouq)tenient la douleur. Le peu de [)ierre (jui se repanrl sur la conjonctive n'entraîne aucun inconvénient.
La douleur causée par l'opération est excessivement vive; il faut saisir l'œil au vol, pom* ainsi dire : si l'on talonne avec la pierre, il n est plus possible d'atteindre
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l'ulcère dans la même séance , surtout s'il s'agit d'un enfant. Une heure ou deux après, le calme survient, et le malade ne soudre jiliis ni de rulcère ni de la caulcrisalion; mais deux, trois ou quatre jours plus tard, les soiilfrances reparaissent sou vent connue auparavant, par suite de la chute de Teseliaie. On revient à la même opération jusqu'à la cicatrisation complète. Il est rare qu'on soit obligé de répéter plus de deux fois la cautérisation pour obtenir l'oblitération de Tulcère. Du moment, dit Scar{)a, que le fond ulcéreux devient rosé, il faut s'abstenir de l'emploi du caustique; cela indique que la nature travaille à la réparation de la brèche, et que la guérison ne tarde pas à s'effectuer. Cette remarque pratique qui s'applique d'ailleurs à toutes les surfaces suppurantes est de la plus grande vérité , et l'on conçoit combien il serait grave de répéter la cautérisation dès ce moment. Aussitôt que le travail réparateur commence, on voit des vaisseaux sanguins pénétrer dans l'ulcération et fournir la matière plastique de la cicatrice. Des collyres résolutifs serviront à l'achèvement de la cure.
» Lorsque l'ulcère est compliqué de fongosités , la maladie ollre plus de gravité , et bien que le traitement soit basé sur la cautérisation répétée, il faut s'attendre souvent à la perforation de la cornée après la destruction des végétations morbides.
On traitera le prolapsus irien qui en est la conséquence, et les autres terminaisons possibles, d'après les données qu'on trouvera exposées dans les chapitres respectifs. » (Uognetta , p. 225.)
« Tous les jours, dit Samuel Cooper, nous avons sous les yeux des exemples semblables dans les petites ulcérations situées à des parties du corps autres que la cornée, surtout dans les {)etits ulcères sordides de l'intérieur des lèvres, dont j'ai déjà parlé, dans ceux de la pointe de la langue , ainsi que des mamelles et du bout du gland. Ces ulcères, comme on vient de le dire, se recouvrent à leur première apparition d'une pellicule cendrée, excitent de l'inflammation tout autour de la partie qu'ils occupent, et occasionnent une sensation de démangeaison et d'ardeur brûlante très incommode. Nous ne faisons autre chose , de même (jue le vulgaire, pour
enlever cette inflammation , que d'émousser promptement l'excès de sensibilité, et d'intervertir la marche de l'ulcère (pii tend à s'agrandir et non à se cicatriser; après quoi l'indaminalion dont la petite plaie était comme entourée cesse et se dissipe sur-le-champ, sans qu'on ait besoin de recourir aux autres remèdes propres à la combattre. » {Oiiv. cit., p. 595.)
« On peut voir dans Maître-Jan , et même encore dans l'ouvrage de Weller, dit M. Velpeau , combien de collyres et de médications diverses on leur a o|)posés. Je dirai , à cette occasion , ce que j'ai dit en parlant de la kératite : on ne s'entend, si peu sur la valeur des moyens qu'ils réclament , que parce qu'on les a tous confondus dans la même thérapeutique. Les scarifications de la paupière , employées par \\ are, ne sont inutiles que pour ceux de la cin(iuième et de la sixième variété. Si M. Lawrence rejette le nitrate d'argent, soit en solution, comme le prescrit Ware, soit à l'état caustique, selon la méthode de Scarpa, c'est évidemment parce qu'il ne s'est point appliqué à distinguer dans ces ulcères tant d'espèces différentes. Disons d'abord que les ulcères de la cornée disparaissent souvent sans secours, ou sous l'influence du traitement général de l'oph- Ihalmie dont ils ne sont si fréquemment qu'un symptôme. Ceux de la première espèce cèdent pour ainsi dire à tous les genres de médications qui ont été vantés, etc. » (Bict. c.)
§ YI. GangrÈive. « Comme tous les autres tissus de l'économie, la cornée est sujette, dit M. Middlemore, à périr par manque d'alimentation vasculaire. Ce défaut d'alimentation peut tenir à différentes causes , particulièrement à l'inflammation aiguë. Lorsque la gangrène de la cornée dépend de cette dernière cause, toutes les couches de sa substance sont frappées de mort; mais si elle dépend de l'action de la chaux ou de tout autre caustique, la morlification est bornée à la surface externe, et se détache comme les eschares des autres parties du corps, en laissant une surface suppurante. On peut, à l'aide des pinces, arracher quelquefois les lambeaux de l'escUare. 11 est utile, en général, d'arroser la partie gangrenée avec de l'eau tiède, afin d'en favoriser la chute. Les vieillards sont quel-
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qiicfois affectes (le gangrène à la cornée j)ar suite d'une Irgèro plilogosc, et même sans cela. M. Saunders comparait celte j:angr('ne à la gangrène sèche des orteils. il paraîtrait en eflet qn'elle dépend d'un dt'f.uit de vascularité chez les vienx. Dans roi)ération de la cataracte j)ar extraction, si la cornée est trop divisée, le lambeau se gangrène surtout cliez les personnes d'.'ig<> avance. Les expériences de M. Mannoir ne laissent pas de doute à ce sujet. Certaines maladies du cerveau, quehpies opérations pratiquées sur !e cou, à la face, ont occasionné la gangrène de la cornée, ainsi que la division des nerfs de la cinquième paire.» (T. i, p. 4i() )
La gangrène totale de la cornée s'obsev\c assez souvent à l'occasion des conjonclivites cIiémosi(iues, et en parliculier des oi)htliaIinies purulentes. Le bourrelet de la iiuKpieuse [téricoriiéale et l'extravasation de niaiière (|ui a lieu dans ce bourrelet conq)riment les tiois ordres de vaisseaux nourriciers de celle membrane , les étranglent et suspendent toute sa nutrition; de là, la mortilic.ition. C'est ainsi que le gland du pénis se gangrène, dans certains cas de paraphymosis.
Saunders, rpii a le [)remier décrit soigneusemciit la gangrène de la cornée, et .signalé cette maladie comme synq)l(')me des oplitiialmies [)uruk'nles, a pri'iendu que chez les vieillards cette membrane se înorlifie sponlaneuient (iuel(|uefois, comme les orteils le sont par la gangrène sénile. Certainement la tache circulaire de la cornée (pTon rencontre chez beaucoup de personnes avancées en âge, et que l'on a décrite sous le nom de gérontoxon , peut être considérée comme une sorte de dessèchement anemi(pie de la circonférence de la même membrane ; mais il y a loin de la a la gangrené senile dont parle Saunders. Pour notre compte, nous navon>» jamais vu celle variété, de nécrose cornéale.
Les suppuration-' interlamellaires de la cornée peuvent au^si produire sa morlilication totale, bien (pie cela soit rare. L'action c()iiqtres«iivc (h> ceilaines tmneurs, soit exteiieures, soit iiilernes, de l'd'il, et de certaines suppinations profondes (empyinie 0(ulaire} entraîne tôt ()\i lard la mort de tout le dis(pie i mais lu caibc la
plus fréquente , après les conjonctivites chémosiques, est l'opération mal faite de Textraclion (hi cristallin.
« rs'écessairement très grave , la gangrène de la cornée n'offre pas cependant les mêmes dangers dans tontes ses variétés. 11 semble (jue la première espèce, pouvant se borner à quelques lames de la membrane, soir de nature à ne pas entraîner forcément la [)erl'oralion de l'd'il, et à laisser l'espoir d'une gtiérison avec albngo ou sinq)le leucouic. La deuxième , étant ordinairement le synq)lùme d'un affaissement général, est phnôt un avant-coureur de la mort (ju'une maladie spéciale. Celle des cholérifines est dans le même cas. Les brides, le tissu inodulaire , qui interrompent le cours des jluides en se rétractant sur le contour de l'ceil dans la troisième espèce, font que la perforation des chambres oculaires en est la suite à peu près inévitable.
« Le traitement doit aussi varier selon respèce de gangrène, (juoicpie en résumé il ressemble à celui des brûlures profondes. Modérer la réaction inllammatoire par les émissions sanguines et des lopi(pies émolliens, dau'^ la première variété; modifier avantageusement l'organisation, s'il est possible, et recourir aux applications anti-septi(pies, dans la deuxième; détruire les brides, la C!)nq)ression, autaiit (jue la piudence le permet, dans la troisième; lellessont les indications^ à rem|)lir jusiju'à la <hule des eschares. IMus tard , on s'occupe de la cicatrisation de l'ulcère comme à la suite d'une biùlureou de toute autre solution de continuité ulcéreuse. » (Velpeaii, Dicl. de mcd., t. ix, p. 92, 2' édit.) § VIL FiSTULKS. Les fistules de la cornée sont rares ; on en connaît cependant un assez grand nombre (rexenq)les. Llles sont de deux sorles- Les unes, et ce sont les plus fre(pientes, aboiUissent par une de leurs cxtiemiles à la surface de l'u'il, et par l'autre dans la chambre antérieure, (ielles de la seconde espèce, qu'on nomme listules borgnes ou incouqtlenîs, sont [)\\is rares ; elles consistent en des cavités sinueuses placées entre les lames de la cornée, et «pii s'ouN renia la lace antérieure de cette membrane , o\\ , ce qui est plus rare encore, dans la chambre antérieure. Les ulcères boul U seule cause; de celte
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maladie. Elle peut encore êlre produite par Papplioalioii de certains médicamens cansli(jiies,par dos corps en ignilion jetés imprudemment siu' l'ceil, par des jjlessures ou à la suite de certaines opérations chirurgicales, et queKiucfois enfin elle dépend d'une alfeclion scrofuleuse on vénérienne. Dans quelques cas aussi elle n'est que la terminaison d'un abcès , qui s'est formé entre les lames de la cornée ou dans rintérieur de Tceil.
Les fistules peuvent occuper toutes les parties de la cornée. Tantôt elles se dirigent en droite ligne, d'autres fois elles sont obliques ou sinueuses. Lorsque la fistule est complète, on aperçoit à la cornée une ouverture plus ou moins large , dont les bords sont ou aplatis ou relevés, et quelquefois collés momentanément ensemble, versant par intervalle un liquide séreux et limpide dont l'écoulement coïncide toujours avec un affaissement plus ou moins marqué de la cornée , et souvent avec un dé[)lacement plus ou moins considérable de l'iris, qui vient quelquefois se présenter à l'orifice intérieur de la fistule, ou même faire saillie au dehors. C'est pendant cet affaissement de la cornée que les bords de la fistule se rapprochent, s'agglutinent, jusqu'à ce que , l'œil ayant repris son volume ordinaire , le moindre mouvement , la plus légère pression détruisent cette adhésion imparfaite, et que l'humeur aqueuse s'écoule de nouveau.
Cette humeur s'échappe quelquefois goutte à goutte, et c'est lorsque la fistule est très étroite; elle couie alors presque continuellement. Les fistules incomplètes ont ordinairement un orifice étroit, lequel conduit à un canal existant entre les lames de la cornée au travers de laquelle on le distingue quelquefois à sa couleur blanche ou d'un blanc jaunâtre. Ce canal est étroit, oblique ou sinueux, simple ou multiple. L'orifice se trouve tantôt à la partie inférieure, tantôt à la partie supérieure du canal. Quebjuefois le conduit fistuleux a deux ouvertures. La fistule incomplète ne fournit qu'une très petite quantité d'un liquide puriforme.
Dans l'une comme dans l'autre espèce de fistule, la vue est constamment troublée; il y a presque toujours en même temps ophthalmie, larmoiement, et , dans
les fistules complètes, procidence de l'iris, déformation des parlies iulérie«n*es de l'œil, et plus tard atrophie de cet organe.
Nous n'avons pas pirlé des symptômes do la fistule borgne interne dont nous ne connaissons aucun exemple, et (pu d'ailleiu's ne peut être considérée que comme un mode de terminaison des abcès de la cornée transparente.
Le diagnostic de ces fistules est facile. Le pronostic des fistules incomplètes est grave: la vue est souvent compromise; il est toujours fâcheux dans les fistules complètes, la cécité en étant souvent la conséquence.
Le traitement des fistules incomplètes consiste en des injections détersives poussées avec la seringue d'Anel. On a proposé aussi d'inciser le trajet fistuleux avec un bistouri étroit conduit sur une sonde cannelée ; mais on ne devra recourir à cette opération d'ailleurs assez difficile, qu'après avoir insisté sur le premier moyen de manière à acquérir la certitude de son insuflisance. La chirurgie ne peut presque rien contre les fistules complètes. Cependant il arrive quelquefois que l'iris contracte des adhérences avec les bords de l'orifice fistuleux, et alors, comme nous le dirons en parlant de la procidence de l'iris, la maladie se termine heureusement.
Dans quelques cas aussi, on voit des bourgeons charnus se développer à la circonférence de l'ouverture, s'étendre vers son centre, et s'y réunir de manière à former une cicatrice solide. Maîlre-Jan a observé un fait de cette espèce sur la sclérotique, chez un malade dont la fistule avait été produite par un éclat de bois. Mais, en général, la fistule complète de la cornée détermine la sortie lente ou subite des humeurs de l'œil, et par conséquent son atrophie. (Boyer.)
§ Vin. Tumeurs. Les tumeurs de la cornée sont de trois sortes : les staphylômes (^. ce mot) , les tumeurs inflammatoires (pustules , phlyctènes, abcès), dont nous avons précédemment parlé, et les végétations de nature fongueuse ou autres. Il ne sera ici question que de la seconde catégorie de kératocèles.
Les excroissances fongueuses de la cornée ont leur origine soit dans sa pro^ prc substance, soit dans les tissus adja-
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<Tis. « Elle? |)!0\ieiinc'iU d'une disposition ])arli<-nru'iT rie Td'il,!;! même sans Ooiiîe (luc cfll«' «l'ii produit toutes les tumeurs sanguines. On ne connait pas cet état prédisposant des parties, on sait seulement que les plaies, les coniu-^ions peuvent favoriser le développement de ces loni;osites. Klles sont plus ou moins volumineuses, de couleur grise ou rou- ^'eàlre ; leur consistance est flasque , leur forme irrégulicre; elles tienn«'nt à Tœil, tanl(M par une base large, lanlôt par un pédicule; elles sont ordinairement indolentes et descendent quelquefois jus(iuVi la lta*c du nez. Dans <pielques cas, elles .sont le siège d'hémorrhagies a-sez abondantes pour exiger de prompis secours. Llles ressemblent beaucoup aux Imnenrs cancéreuses, et il ne fa\it rien moins que le coup-dœil d'un jH-aticieu babile pour les en distinguer. Ces excroissances ne sont point, Ci)mme le cancer, exaspérées par les cautérisations ])artielles, et l(»rs(iu'elles oui élé enlevées en totalité, elles ne sont pointsujeltcsàreparailre. Enfin, on les voit quebpiefois se fondre, pour ainsi dire, en une s\ipi)uration abondante, ou disjjaraitre peu à peii par l'usage de dissolutions astringentes ou de j)oudres corrosives, remèdes qui, loin de réussir dans les tumeurs cancéreuses , en augmentent presque toujours la gravité. L'excision est le moyen le plus prompt et généralement aussi le moins doubtureux pour débarrasser Tœil de ces fongus. Cependant si la tumeur a un i)ediculc, on peut employer la ligature. Dans l'un comme dans l'autre cas, on doit détruire les racines avec le nitrate d'argent, et combattre les dispositions maladives aux(pielles lient souvent lelat de l'ccil. » (Boyer, Malud. chir., t. v, p. 414.)
Ces mêmes prcet-ptcs s\ippli<pu'nt également aux autres rspeecs de tnnu'urs (jui l)euvent naître à la surface de la cornée ; il s'agit toujours de bs détruire soit par l'excision, soit par le cau-ticjue. (A*. I'an-
MS, PTl':UYGir)\.)
r.or.MLSftumiiirs-produclion^,. C'est ainsi (ju'on nonune certaines végétations aecidenlelles de répiderme et des ongles. On les appelle corncâ de la peau a cause de leur ressemblance avec les <ornes des anunaux. Ce soûl des tumeur!» epider-
miqucs coni formes de volume variable , depuiscelui d'un boutonjiisqu'à celui d'une corne de bélier, ou même davantage.
Ingrassias dit avoir vu à Païenne avec Jac(pies à Soris , cliirurgien, une jeiuîe lille dont dillérentes parties du corps, et surtout les mains, les avant-bras, les genoux , la tète et le front étaient couverts d'excroissances cornées, recourbées, terminées en pointe à l'instar des cornes d'un \eau. Ces végétations naissaient de la surface de la peau et lui adberaient par une base sensible au toucber. Elles étaient formées de lames a|)pli(|uees les unes aux autre-, et dont les plus petites correspondaient au souunet de l'excroissance. Leur dureté et leur adhérence intime à la peau les avaient fait regarder comme incurables |>ar les médecins cpii avaient été consultes. Elles existaient depuis plusieurs années , prenaient de l'accroissement et se multipliaient , lorsque la malade recourut enlin aux soins d'ingra^sias qui la guérit en peu de jours, et fit disparaître jusqu'aux moindres traces de celle maladie bideuse. Mais Ingrassias ne dit point par cpiels moyens il a opéié une cure aussi prouq)te et aussi extraordinaire. {De tumor. prœternat. , t. i , p. 556.)
L^nefeuunede (piatre-vingt- dix-sept ans, d'uneconstilutionforlepourson âge, ayant la tète surmontée de plusieurs loupes , s'a[)erçut , à l'âge de quatre-vingt-trois ans, d'une eminence extraordinaire sur la partie inférieure du temporal gaucbe. Cette eminence devint sensible; elle i)iit la nature des ongles et croissait ra[)idemcnt. On l'enleva avec la scie; mais elle repoussa i)lusieurs fois dans l'espace de quatorze ans , et fut enlevée cba(pie fois de la même manière. Aux premières résections, les fragmcns cornés étaient très durs, contournes et régulièrement arrondis. Aux suivantes ilsollraieut une substance moins compacte; dilference qui provenait sans doute du dépérissement et de l'Age avancé de cette leunne. {//ist. de la Soc. roy. de wed., 1776 , p. 512.)
Lneautrcfemme.igécde trente-six ans se fil à la t et eu ne (ontusion qui détermina cinq à six tumeurs, dont la plus grande était située dans la direction de la branebe gauche de l.istjlnre l.imbdoïde. Dix ans après, celle dernière tumeur acquit le volume
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d'un œuf de pigeon ; elle se ramollit: un coup qu'elle y reçut juTirloulelleinent lit crever la timieur (lui fournit pend.iut une aiuiée une abdudante (|u:uitité de sérosité, de sang et de pus. Peu à peu il se forma une excroissanee molle, longue d'un demipouee, dégénérant en une corne crochue de trois pouces de longueur. On fit Tablation de cette excroissance : un mois après il se forma une substance fongueuse, diu-e, de la hauteur de quelques lignes, qui se déveloi)pa en forme d'éventail. Cette excroissance , couverte d'une eschare noirâtre, était sensible au moindre attouchement : elle se mélimiorphosa en une nouvelle corne placée sur un pédicule mince ; celle-ci tomba par accident , après avoir acfjuisla longueur d'une ligne. Il résulte de ce fait qu'il a fallu un concours de circonstances particulières pour qu'il se développât une production de cette espèce.
(Meckel's deutsches Archiv. fur die Phyiiol., 1«' B,s. 501.)
Fabrice de Hilden rapporte l'observation d'une jeune filie du canton de Berne qui avait le dos et les membres , tant supérieurs qu'inférieurs, couverts de végétations cornées dont quelques-unes avaient deux travers de doigt de longueur. Leur couleur était brunâtre , quelques-unes étaient recourbées, mais la plupart étaient droites. Après avoir préparé la malade par un bon régime, les apozèmes amers et les remèdes propres à provoquer les règles, on l'envoya à une source d'eaux thermales, dans les environs de Berne.
L'usage de ces eaux fit tomber les excroissances et la malade retourna chez ses parens; mais l'état d'indigence où elle se trouvait ne lui ayant pas permis de suivre le régime , d'employer les médicamens et les soins de propreté que lui avaient conseillés les médecins , les excroissances se reproduisirent au bout d'un an, et quoique moins nombreuses que la première fois , la malade ne pouvait se tenir debout, ni marcher, ni s'asseoir, ni se coucher sur le dos sans souffrir. Elle perdit ses forces peu à peu , et finit par succomber. [Centuria ii, obs. 23.)
« Un des exemples les plus curieux d'excroissance cornée est celui qu'offrait le gland de la verge chez un homme de
transmis l'histoire. Ce malade avait éprouvé d'abord une déman;ieaison extrêmement forte à la face externe de la jambe droite affectée de varices Celte démangeaison fut suivie d'érysipèle, d'infiltration œdémateuse , et d'ulcères qui parurent et disparurent alternativement, mais qui ne furent guéris (pi'au bout de deux ans. Peu après il y eut un [)rurit très fort entre le gland et le prépuce : il s'y forma, au bout de quebiues mois , une tumeur molle, assez seird)lablc au gland , et très sensible au toucher. Après avoir fendu le prépuce, on découvrit une excroissance carcinomateuse fixée à la face interne du prépuce, et qui avait envahi une partie du gland. 'Joui le prépuce fut amputé , et la plaie se cicatrisa dans l'espace d'un mois. Cependant le troisièmejour de ro[)ération on remarqua , sur la partie du gland qui avait été atteinte par la tumeur cancéreuse, une petite élévation dure (jui fut détruite par le cautère actuel. Le dix-huitième jour, deux autres élévations se manifestèrent à la même place; une troisième survint un peu plus tard : ces trois excroissances furent de même cautérisées. Mais cinq jours après il s'éleva , du milieu de la cicatrice résultant de la brûlure , un corps blanc, dur, insensible, qui, dans l'espace de dix mois , se changea en un ongle épais, crochu et extrêmement fort, courbé suivant la convexité du gland , et répondant par la pointe à l'ouverture du canal de l'urètre dont il était très voisin. On ne fit aucune tentative pour extirper cette nouvelle excroissance. Cette maladie imitait en quelque sorte ces pointes cornées dont est garni le gland de certaines espèces de rongeurs et de carnassiers. Ce cas présente également le développementd'une excroissance précédée d'une autre maladie. Tl paraît donc que des conditions particulières président au développement accidentel du tissu corné. » ( Lobstein , Jnat. path. , 1. 1, p. 536.)
Anne Jackson naquit dans le comté de Waterford en Irlande , de parens pauvres mais fort sains. A l'âge d'environ trois ans, il lui poussa sur presque toutes les parties du corps , mais particulièrement autour des articulations , des excroissances cornées, plus remarquables à la pointe de
soixante-dix ans, dont Caldani nous a j chaquecoudej elles étaient semblablesàdes
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cornes de bélier, et celles du coude gauche avaient environ un demi-pouce de largeur sur quatre pouces de longueur. 11 y en avait un grand nombre sur les fesses , et elles étaient assez molles pour s'être aplaties par la compression que le poids du corps leur faisait éprouver lorsque la malade était assise. La peau des pieds, des jambes, des mains, des bras et du cou était dure^ calleuse et semblable à de la corne. Cette lille, qui avait treize ou (juatorze ans lorsqu'elle fut examinée par Ash , jouissait d'une parfaite santé , mais elle n'était point sujette encore à l'i'vacualion periodi(]ue de son sexe. {Ti'afts. J'hilos.^ Kîsri, n" 176, p. 12»2 , cit. dans les Mêm. de VAcad. de chir.)
On a aussi remaniué des productions cornées sur différentes parties des membres. C'est ainsi qu'on a vu sortir une corne d'un ulcère qu'un jeune homme portait au creux du jarret. Une dame âgée avait une es[)éce de corne à la partie postérieure de la cuisse gauche. Cette végétation étant tombée en partie, le pédicule faisait éprouver des douleurs très vives. On se décida à l'enlever, et la femme fut radicalement guérie. Les Arabes, pour le dire en passant, avaient déjà opéré celte excision ; Avenzœr l'avait pratiquée. [Ilist. de la Soc. roy. de mcd.)
On peut rapporter au développement du tissu corne la maladie appelée par Alibert ivhtiujose corme ., ei celle dans laquelle la peau est hérissée de fibres cornées. On a donne le nom de pons-cpics aux individus allecles de cette dernière.
»< En 1SU2, nous avons vu à Strasbourg, dit Lobsteiu, les deux frères Lambert, dont toute la peau était recouNcrte dinnombralil«'s excroissances cornées, à Texception de celle de la face , de la paume des mains, delà plante des pieds et des parties génitales. Chacpie excroissance formait un petit cylindre irrégulier denviron deux lignes d'épaisseur, et de plusieurs lignes jusqu'à un pouce de longueur, implanté sur une peau blanche. A mesure (jue les excroissances tombaient dans une partie, il s'en formait bientôt de nouvelles. Le père , le grand père et l'aïeul de ces deux hommes avaient eu la même maladie. L'un deux , marie depuis (pielques années, eut en 1802, un enfant mâle
qui naquit avec une peau blanche , mais dont la couleur se ternit à l'âge de dix semaines, et se couvrit peu à peu des mêmes excroissances qu'olfre la peau du père. Ainsi cette maladie a déjà parcouru cinq générations. Ce qu'il y a de particulier , c'est qu'elle ne s'est communi(]uée qu'aux enfans mâles, et (pie les filles en ont et é com[)letemcnt exemptes. Les deux frères Lambert, ainsi que leur père, ont eu la petite-vérole; l'éruption fut très abondante. » Pendant cette maladie, les petits cylindres tombèrent, mais fiu'ent remplacés au bout de quelque temps. On a remarqué ([ue ces individus n'étaient sujets à la sueur <pie dans les endroits où la peau n'était pas couverte d'excroissances. Il paraît que cette maladie singulière n'est qu'une dégénérescence particulière de l'épiderme. » {Ouv. cit.,i. i,p.538.) Les exemples d'une seule corne sur le même individu sont plus nombreux que ceux de cornes multiples. Nous en avons vu nous-même des exemples à la clinique de Uu[)uytren, et il n'y a pas long-temps, ]\I. Souberbielle en a présenté à l'académie de medec. une dont le volume, la forme, la coideur et la consistance etai«'nt parfaitement semblables à ceux d'une corne de bélier : ce praticien venait de l'extirper du front d'une femme. Ah'zeray dit, dans son Histoire de France, qu'en l'année 1599, il se trouva au pays (lu Alaiiie , un paysan nommé François 'Jroiiillu, âge de trente-ciiKj ans, portant à la tête unecorne (pii avait percé dès l'âge de sejit ans. Elle était cannelée en lignes droites, et se rabattait en dedans comme pour pénétrer dans le crâne. Ce paysan s'était retiré dans les bois pour cacher cette dillormile monstrueuse, et y travaillait aux charbonnières. Un jour que le maréchal de Lavardin allait à lâchasse, ses gens, ayant vu ce paysan (pii s'enfuyait, coururent après; et comme il ne se découvrait point pour saluer leur maître, ils lui arrachèrent son bonnet , et ainsi aper(;urent cette corne. Le mareclial fit venir cet homme à la cour, le présenta à Henri IV, et il fut donné en spectacle à Paris à tout \(\ monde. Desesiieré de se voir promener comme un ours, il en conçut tant de chagrin (ju'il mourut bient(jt après. De Thou, (pii a ete témoin de ce fait , ajoute (liv. cxxiii) ; que celle corne , placée au côte
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droit du front, s'étendait , en se recourbant, vers le côtO gaiiche, de sorte qu(! la pointe retombait sur le crâne et aurait blessé la peau si on ne l'eût coupée de temps en temps ; alors il ressentait de grandes douleurs, comme aussi lorscjue les spectateurs le touchaient un peu rudement. Cet homme est le même que celui qu'Emmanuel Urtisiusditavoir vu à Paris, et dont il a communiqué l'observation à Fabrice de Hilden, qui a placé à la suite de l'observation le portrait de cet homme d'après une estampe qu'Urlisius avait apportée de Paris. {Cent, ii, 066'. 2a.)
Une dame de Tournay, âgée de soixanteclix-huitans, portait depuis quatre ans à la partie postérieure et inférieure de la cuisse gauche , à quatre travers de doigt au-dessus du jarret, une corne assez semblable à celle des béliers ; sa longueur était de 9 pouces 4 lignes , sa grosseur vers la racine de 5 pouces, et de 1 pouce 8 lignes à son extrémité. Cette dame en ressentait de vives douleurs. Depuis quelques mois, qu'une partie de la racine s'était détachée, cette excroissance n'étant plus soutenue que par une partie grosse comme un tuyau de plume à écrire, elle exerçait un tiraillement continuel, qu'augmentait le moindre mouvement. On coupa la partie qui retenait la corne attachée à sa base, et on extirpa avec le bistouri la racine avec tout le corps adipeux qui était derrière. Il résulta de cette opération une plaie de la largeur d'un écu de 6 livres. On traita cette plaie comme une plaie simple, et elle fut guérie au bout de six semaines. [Journ. de méd.^ t. III, p. 43.)
Une autre femme des environs de Tournay, âgée de soixante-six ans, portait depuis vingt-six ans une corne à la partie moyenne et interne de la cuisse droite. La longueur de cette excroissance était de 10 pouces 8 lignes; sa giosseur à la base était de 3 pouces , et de 14 lignes à son extrémité Comme cette corne heurtait contre la cuisse gauche, elle gênait beaucoup cette femme en marchant. Pendant dix-sept ans^ elle la coupa de temps en temps _, mais elle repoussait. Au bout de ce temps, elle ne put la couper à cause de la douleur que cela lui occasionnait. En 1736 la corne se sépara de sa racine et tomba ; un jiiQis après,
la racine elle-même se détacha, et alors cette femme soullrit des douleurs horribles; il se forma une croûte qui, étant tombée , lit apercevoir un ulcère cancéreux accompagné d'iui écoulement sanieux. Le membre se dessécha, la jambe se contracta vers la cuisse; les douleurs persistèrent jusqu'à la mort, qui arriva six mois après la chute de la corne. {Ihid.)
(( Je considère , dit M. Breschet , les productions cornées, comme étant d'une nature identique à la substance des ongles, des sahots et de l'épiderme, etc. ; se manifestant très fréquemment sur des surfaces couvertes de cheveux ou de poils, on pourrait [)enser que la matière qui les constitue est sécrétée par le bulhe des poils ; mais j'ai vu de ces productions sur des surfaces constamment glabres. Ainsi, j'en ai observé sur la langue , sur la membrane conjonctive, et je me rappelle avoir excisé des lamelles cornées qui s'élevaient du gland d'un sujet très avancé en âge. L'exemple le plus remarquable de ces productions cornées se trouve dans les collections de la faculté de médecine. On voit les mains et les pieds d'une vieille femme, couverts de lames cornées de grandeurs variées.
Les faces dorsales sont chargées de productions moins longues que celles de la plante des pieds et de la paume des mains. De ces dernières surfaces s'élèvent des végétations au nombre de cinq ou six, de la grosseur du doigt, et d'une longueur de 8 à 10 pouces. Ces productions sont très friables et démontrent évidemment, suivant moi , l'identité de nature de la substance de l'épiderme et de celle de la corne. Il a été reconnu que les femmes, plus que les hommes, sont sujettes à ces développemens accidentels de substances cornées : ce sont surtout les vieilles femmes qui les présentent , et le siège le plus ordinaire est à la tète. On a pu voir pendant long-temps, dans une des salles de l'hospice de Perfectionnement, une vieille femme qui portait sur le front une corne dont la base pouvait avoir 6 ou 7 pouces de diamètre , sur 5 pouces environ de hauteur. Le dessin colorié de ce cas pathologique se trouve dans les cabinets de la faculté de médecine. Des contusions sans solution de continuité de la peau avaient précédé l'apparition de la tpmeur. La femme se plaignait de ce-
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phalalgie tiabitnelle, dont Tintensité allait toujours croiNsant.
Les parties les plus solides correspondaient au soiuinel de la végélalion, tandis que la siibstanre de Ja base était d'une teinte i>liis cl;iire , et d'une eousistanre beaucoup moins considérable; la peau entourait cette base, qui, allant cliaque jour en s'ajj'raudissaut, avait Uni i)ar refouler les têguuiens du front, et [)ar abaisser les paupièies, de telle sorte (jue les yeux étaient babituelleuient couverts. Des zones circulaires indiquaient les dépôts successifs de la uiaiière, et formaient des inégalités semblables à celles ([uon remarque Bur les cornes de (juebiues runiinans.
L'épiderme se conq)nrlait sur la circonférence de la base de la tumeur comme il se comporte sur les ongles, près de leur insertion à la peau; il dépassait de (piebjues lignes le tissu cutané proprement dit. La léte de cette femme rei)an(lait une odeur fétide ; des portions detacbees de la tumeur, mises en contact avec un corps en ignition, brûlaient en re[tandant une odeur semblable à celle de la corne soumise à la même exi)erience. Je crois (jue cliez cette femme, la peau du crâne était le siège de la maladie. Sans doute les os sous-jacens devaient, dans les derniers temps, avoir soullert, et leur tissu devait être ramolli; mais je ne pense pas que cette tumeur fût de nafiu'e cartilagineuse , ainsi (ju'on Taflirme pour des [)ro(luclions semblables.
La malad(^ est morte dans une des salles de rbôi)ilal Saint-Louis. .M. .Iules Clo(|uet en a recueilli et publié robservati(jn. » (Dict. deméd., t. ix, p. 115, 2« édit.)
1' On a vu des corner, dit Moyer, s'élever de la surface d'une plaie; le plus souvent elles couunencent i)ar un petit tubercule dur, coniipie, ayant Pa[)parence d'une verrue; ce tubercule s'allonge peu a peu, devient de j)his en i)liis dur, se courbe à mesure (ju'il grandit, et prend une figure assez semblable à celle de la corne dun bélier; circonstance qui n"a pas moins contribue que la dureté à faire rcganlrr les excroi.ssances dont il s'agit, comme des cornes. Lorsqu'on ne retranç]\r point de temps en tenq)s une portion de ces vrgi'lalions, elles peuNcnl a<qin'rir une ion^'uenr excessive. La base des cornes, implantée dans le tissu de la peau,
sans adhérer à l'os sous-jacent, est mobile et sensible. Sous ce rapport, comme sous l)eaucou[) d'autres, ces excroissances diffèrent essentiellement de certains prolongemens osseux, cylindriques, un peu recoiu'bés à leur extrémité qui se développent sur les os de la tête ou sur les os longs (les membres et auxquels plusieurs auteurs ont donné improprement le nom de cornes. Ces prolongemens osseux sont de véritables exostoses bénignes, très dures, qui n'ont aucune mobilité, et naissent de la substance même de l'os dont elles sont comme une apop'iyse. La surface des cornes est grisâtre ou jaune, et sillonnée longiludinalement. Leur substance est fibreuse, très solide, et doinie, pir son ustion, la même odeur que celle de la corne ; elle est dissoluble en grande partie dans l'acide nitrique affaibli.
») On [)cnse que les cornes sont produites par le prolongement et l'induration de l'épiderme et du corps muqueux qui couvre les papilles nerveuses de la peau; mais on ne connaît point la cause qui donne lieu à leur développement. Dénuées de vaisseaux et de nei fs, ces excroissances ne jouissent d'aucune sensibilité, et lorsqu'elles font souffrir, les douleurs dépendent du tiraillement et du soulèvement de la i)eau sur lacpielle elles sont implantées.
» Les cornes se détachent quebiuefois si)ontaneinent, mais leur chute est rarement suivie d'une guérison complète; il survient [iresque toujours, à l'endroit d'où la corne est tombée, un ulcère cancéreux incurable. Nous eu avons cité un exemple, et le iÀ' volume du Journal de mcdccine^ qui nous La fourni, en contient plusieurs autres semblables. Nous -même, nous avons vu une allection cancéreuse de la portion de la peau sur laquelle une corne était im|»lantee. Un homme, âgé de (piarante an-^ environ, portait depuis plusieurs années, sur la partie moyenne de la joue gauche^ une excroissance cornée, longue d'un police euNiron. jioinlue, recoiubee à son extrémité, et dont la base n'avait pas plus de 5 liu'iies de diaiuèlre. La j)ortion (le peau sur laquelle cette base était assise s'engorgea, s'épaissit, devint s(juirrheuse, et enfin carcinomaieuse. Le malade y e|»rou\ait defrtwjuens élancemens. .le cernai avec un biiflouri la peau cancéreuse
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et je IVnlevai avec là corne. La plaie, au fond (le latiuello on voyait un tissu parfaitement sain, ne tarda pas à êlre guérie; mais trois mois après, la cicatrice se gonfla, s'endurcit, et le cancer se renouvela. » [Malad. chir., t. xr, p. 132.)
L'aecroissement démesuré des ongles peut être rapproché des végétations cornées de la peau. « J'ai souvent, dit M. Breschet, rencontré parmi le grand nombre de cadavres apportés dans nos laboratoires d'anatomie des sujets sur lestjuels les ongles des pieds avaient plusieurs poues d'épaisseur, et se recourbaient jusque sur la surface plantaire des orteils et du pied lui-même. Ces ongles présentaient des lignes ou crêtes transversales. 3e n'ai fait ces observations que sur des cadavres de vieillards. »> {Dicl. cilé, p. 110.)
On ignore quelles sont les véritables causes de l'infirmité en question ; M. Breschet en attribue la formation à une hypersécrétion des glandes blénogènes de l'endroit de la peau où la végétation se forme. « Si l'on suppose , dit-il , qu'un certain nombre de glandes blénogènes est atîecté par une cause qui augmente sa sécrétion, il devra en résulter des productions cornées plus ou moins étendues ou circonscrites. Ainsi se forment certaines verrues, les cors, les choux-fleurs et quelques autres végétations vénériennes, les ichthyoses, qui seraient une sorte d'hypertrophie des écailles épidermiques, etc. » [Loco cit., p. 120.)
« Quoique les cornes de la peau , dit Boyer, ne soient point dangereuses par elles-mêmes, cependant, comme le derme sur lequel elles sont implantées a une tendance remarquable à devenir cancéreux ; que ces excroissances sont un objet de difformité lorsqu'elles sont situées à la tête, et que dans les autres régions du corps elles sont gênantes, incommodes en heurtant contre les parties voisines, on ne doit pas hésiter à en débarrasser les malades , en les extirpant avec la peau qui leur sert de base. L'expérience a appris que cette opération n'est point dangereuse, et qu'elle réussit toujours lorsqu'elle est pratiquée de bonne heure , et avant que la peau dans laquelle la corne s'insère soit devenue cancéreuse. Nous en avons ex-
ans portait à la parlie moyenne gauche de la lèvre supérieure. Celte corne, (jiii s'était élevée sur un petit tubercule dur , conique, que l'on regardait comme une verrue, avait trois à (juatre lignes de longueur, quoiqu'elle ne fit, pour ainsi dire, (|ue de naître, mais elle était très grélc. Je cernai le tubercule par une incision circulaire, et je l'enlevai avec la corne à laquelle il servait de base. Pour arrêter le sang et épargner à la malade le désagrément d'avoir un ap[iareil sur le visage , je touchai la plaie avec le nitrate d'argent. La guérison fut prompte et la cicatrice s'est bien soutenue. » [Loco cit., p. 154.)
On lit dans les mémoires de l'Académie de chirurgie : «« L'Académie a vu une femme de soixante-dix ans, du village de Lihu en Picardie , à quatre lieues de Beauvais, qui portait, au milieu de la cuisse gauche et en dedans , une corne qui ne lui faisait aucun mal, mais qui lui déplaisait. Les chirurgiens de Paris lui ayant dit qu'elle pouvait, à son choix, la porter ou la faire ùter sans aucun danger, elle n'eut rien de plus pressé , lorsqu'elle fut de retour chez elle, que de prier son chirurgien de la lui ôter , ce qu'il fit avec une traînée d'une liqueur caustique appliquée sur la peau , tout autour de la racine de la corne. A cette occasion , M. Morand dit que M. PiOchefort , qui était alors chirurgien-major de la citadelle de Yalenciennes , lui envoya , il y a plusieurs années , une corne à peu près semblable qu'une femme de soixante-quinze ans portait à la partie interne de la cuisse droite , simplement attachée à la peau, et assez longue pour gêner la femme en marchant , parce qu'elle incommodait Tautre cuisse. Il en avait déjà paru deux dans le même endroit , mais plus petites, que M. Rochefort avait emportées avec le bistouri. Celle-ci, la plus grande , étant tombée par l'application d'un caustique, il n'en revint plus. » (T. n, p. llo, édit. de VEncycl. des se. méd.)
Le bistouri, cependant, est toujours préférable au caustique pour enlever ces sortes de tumeurs.
CORNE i S ACOUSTIQUES. ( roy.
Oreille , Surdité.)
CORPS ÉTRANGERS. « On doit considérer comme corps étrangers , dit
tirpé une qu'une femme de soixante-dix 1 Delpech , tout ce qui ne peut participer à
la vie commune dos solides ou des humeurs. Ainsi , des substances introduites du dehors , et qui ne peuvent être rendues aptes à vivre; des portions d'organes vivaces qui ont subi la mort, mais (jui n'ont pu être rejetés; les humeurs qui participent à la vie , dé[)lacées et déposées dans des lieux où elles ne doivent point se tronver dans l'ordre naturel ; le précipité des sels que contient la matière des excrétions; ces excrétions elles-mêmes retenues trop longtemps ; le produit des exhalaisons augmenté et accumulé; des substances gazeuses introduite? par diverses voies dans les lieux où elles s'accumulent , peuvent constituer autant de corps étrangers. » {Maîad. chir., t. n , p. 1.)
(( Des corps étrangers nombreux et divers, dit M. Velpeau, peuvent exister dans le corps de riiomme et réclauier l'intervention de la chirurgie. 'J'anlùt ces corps viennent de Textérieur, tantôt ils s'établissent au sein même des parties. Les sé(|uestres dans les os, les escliares au milieu des parties molles, certaines productions accidentelles, les dillerentes sortes de concrétions calculeuses, les pioduils de fécondation utérins ou extra-utérins décomposés, etc., appartiennent à cette dernière classe. Les sid)stances puisées dans les ti'ois règnes de la nature, et «pu , une fois entrées dans les cavités ou les tissus animés , s'y arrêtent par anomalie et y restent à litre de causes morbiliques, renln-nt dans la première. Les organes les plus exposés à ce genre d'aceidens sont 1 oreille, le sinus frontal, l'uil, les narines, la bouche, le siinis maxillaire, les voies aériennes, l'osopliage, l'urelre et la vessie, le vagin et la matrice, le rectum et les intestins en général. » {Méd. opcr.^ t. ni, [). 'ITA, 2- édit.)
Considères sous le point de vue pathologique , les corps étrangers produisent des effets variables selon leurnalure, leiu' forme , leur volume et le lieu (juils occupent. Ces effets sont en général mécani- (jues et peuvent se r«'sumer dans la compression et l'irritation; mais il se joint bienl(H des phénomènes (lynami(iues, tels que la douleur, la congestion acti\e , linllammalion et ses conséciuences. On en voit souvent des exemples dans l'affeciion calculeuse de la vessie, dans la bronchite eau-
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see par des corps étrangers , dans la trachée , dans les ophthahnies traumatiques , etc. Ces phénomènes, cependant, peuvent disparaître à la longue par la formation dun kyste isolant. On connaît une infinité d'exemples de corps étrangers restés ainsi im[)unément un grand nombre d'années dans l'économie, la présence du kyste les ayant en quehjue sorte isolés du contact des autres tissus vivans. (^'^. Cœur.) Au lieu dèlre fixes, certains corps étrangers se promènent et passent de région en région jusqu'à s'arrêter enfin sous un point du derme où ils déterminent un abcès; cela s'observe assez frétpu'Uiment. (/''. Épingles, Plaies par armes a feu.)
Enfin , ils peuvent être absorbés. « La diminution et même la disparition complète de certains corps étrangers est, dit M. A. P.érard , un phénomène (\\\c l'on a souvent l'occasion d'observer. Solides, liquides ou gazeux, dès qu'ils sont à l'intérieur de nos tissus, ils sont soumis à cette action ;ivec une facilité d'autant plus grande, toutes choses égales d'ailleurs, que leur cohésion est moindre; ainsi, les corps étrangers gazeiix disparaissent plus promptenient (jue les li(piides, ceux-ci que les solides. Le mécanisme de rabsor[)tion des corj)s étrangers est aussi inconnu qtie celui des absorptions en général. Relativement aux gaz, ils disparaissent sans qu'on ai)erçoive d'autre changement dans la partie (jui les recelait ; il en esi de même parfois des litpjides ; mais dans d'autres circonstances, alois que les li(]uides sont rassembles dans des cavités séreuses, on voit celles-ci s'enflammer avant (pie le Lupudc qu'elles renferment soit résorbé. (^)uant aux solides, on sait, depuis Chaussier, ([u lin corps étianger plongé au milieu de nos ti-sus provoipie une secreiion de fluides qui, dans eerlains iW'^^ ont la propriété (le dissoudre le corps et d'en favoriser la résorption. Il faut sans doute un certain degré d inllanimaliou j)our (pje cette sécrétion s'opère ; mais si elle est trop vive, si siu'Iout elle déterminait la formation do pus autour du corps cl ranger, elle cesserait d'en favoriser la résolution. Les phénomènes généraux <pii accom[)agnent et suivent l'absorpiion des corps étrangers sont détermines par la nature même de ces corps , ci ne doivent pas Olre exposés
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ici. M {Dict. de méd. , t. ix , p. 125 , 2«
édit.)
On voit, par les remarques précédentes, qu'il n'est pas toujours urgent , ni même nécessaire, de songer à extraire cerlains corps étrangers, puisqu'ils disparaissent par résorption : nous pouvons ajouter qu'il est même des cas où il serait dangereux d'en faire l'extraction, {r. Cœur, Moelle ÉpiMÈRE. ) En général , cependant , les corps étrangers présentent pour principale indication l'extraction. Restent alors les elFets dynamiques (phlogoses , ulcérations, hypertrophie)_, qu'on doit combattre par les moyens ordinaires. Ce sujet des corps étrangers se prête à d'importantes considérations qu'on trouvera exposées à propos des lésions traumatiques de chaque région , etc.
CORYZiVjS. m., mot grec conservé par les latins et les peuples modernes , et qui était employé dès le temps d'Hippocrate pour désigner le catarrhe, ou ce qu'on appelle aujourd'hui l'inflammation aiguë ou chronique des fosses nasales.
Celte maladie a été aussi nommée gravedo (Celse , lib. iv, cap. 2, § 4) , distillalio {Id. ibid.) , catarrhe nasal ^ enchifrené ■ ment , rhume de cerveau^ et enfin dans ces derniers temps rhinite (de ptv , nez , avec la désinence ite pour exprimer la phlegmasie) , par M. Roche {Nouv. élém.
de pat h. et Dict. en 13 vol.).
L'histoire du coryza , comme celle de la plupart des phlegmasies, est partagée en deux sections bien tranchées , suivant que l'affection est aiguë ou chronique , chacun de ces deux états pouvant d'ailleurs présenter des formes différentes que nous mentionnerons avec soin.
§ I. Coryza aigu. Anatomie pathologique. On n'a eu que bien rarement l'occasion d'ouvrir les fosses nasales d'individus qui avaient succombé avec un coryza. Cependant M. Gendrin ayant rencontré un cas de ce genre , il put constater que la muqueuse olfrait par places une coloration d'un rouge bmn et même noir qui se fondait insensiblement en une nuance ponceau- livide, et semblait comme étendue avec un pinceau : la membrane de Sclmeider était dans ces points intillrée d'une notable quantité de sang, eUe était même soulevée au niveau du cornet moyen
par un épanchcment de ce liquide. {lUst, anal, des in/l., t. i, p. 529.) I.'alflux du sang dans la pituitaire enflammée donne à cette membrane de structure spongieuse une densité insolite. Enfin il peut y avoir des abcès, MM. Gendrin [loc. cit.), et Arnal (Mém. sur quelq. points^ etc.Journ. hebd. , t. VI, p. 344 et suiv.) en ont rapporté des exemples.
Etiologie. Les enfans, les femmes , les sujets à tempérament mou et lymphatique paraissent plus spécialement disposés à contracter le coryza. Mais le développement de cette affection est presque constamment le résultat de l'action du froid, surtout lorsque celui-ci vient agir sur la tète ou le cou , ces parties étant en sueur ; lorsfjue l'on quitte une coiffure chaude à laquelle on était habitué, ou que l'on a fait couper une chevelure longue et touffue. Le refroidissement des pieds amène aussi très souvent la maladie qui nous occupe. Le coryza s^observe donc principalement dans les temps froids, humides et brumeux , lors des brusques vicissitudes atmosphériques : l'action du soleil donnant sur la tète découverte est encore une cause déterminante fort active. Il ene>tdemême de l'inspiration d'un gaz irritant, le chlore ou l'ammoniaque par exemple , ou d'un air chargé de matières acres et pulvérulentes. L'usage du tabac à priser, quand on n'y est pas habitué , ou par une prédisposition toute spéciale, peut encore produire le même effet. Les coups , les chutes , la présence d'un corps étranger agissent aussi dans le même sens. On a été très porté dans ces derniers temps à rejeter Tinfluence étiologique attribuée par les anciens aux suppressions d'écoulemens ou de transpirations habituels. Cependant dans un mémoire fort intéressant, publié par le docteur Mondière sur la sueur habituelle des pieds et les dangers de sa suppression [Expérience y ^ avril, 1838) , on voit que sur 42 cas, où cette suppression a été suivie de maladie de divers organes, on a trouvé cinq fois le coryza. Les faits que l'auteur rapporte sont des plus concluans , et doivent exciter l'attention du praticien dans la recheri he des causes : nous y reviendrons dans le cours de cet article.
Une circonstance fort importante à noter c'est que le coryza accompagne presque
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toujours cprtninp:? maladies à forme déterininée. Ainsi, on robservc |)rcs(|iie constamment au début des l)ronchites , surtout dans le cas d'épidémie {r. (jRIppe) , au début de la (vxjucluche [r. ce mot), et enfin il sert bien souvent à faire diagnosti<|ner Tinvasion de la rougeole, dont il est un si^'ne précurseur, en (|uel(|ue sorte j)atlio^n(jmoni(iue ;co?"?/ra morbilleux des auteurs).
\L\\ résumé, on voit que tantôt le coryza est idiopatidque ^ c'est-à-dire développé en vertu de causes qui lui sont propres, tantôt sijmptomatique de diverses alfections locales (corps étrangers) , ou générales (la grippe, la rougeole, etc.)
St/ triplâmes. Le coryza , comme la plupart des autres phlegmasies des membranes muipieuses, débute par un sentiment gênerai de malaise, de lassitude avec des frissons, des douleurs contusives dans les niend)res ; il s'y joint de la céphalalgie frontale, surtout au-dessus de la r;icinedu nez, au niveau des sinus; cette céphalalgie n'est pas toujours aigué; mais le plus souvent accomi)agnée d'une pesanteur que les anciens avaient très bien exprimée i)ar le mot gravcdo , et (jui persiste pend.uit pres(]ue toute la durée de TalFection; le malade est incapable de se livrer aux travaux (jui demandent lintervenliou de l'intelligence, il éprouve même une sorte (riiébèlement cpii se révèle })ar l'expression générale de la physionomie. Les narines sont le siège d'un sentiment de sécheresse et de prurit fort incommodes rpii occasioiuie de (Vequens éternumens ; et la secousse qui en résulte augmente encore les doulenrs frontales : les yeux sont rouges, larmoyans; le malade e[)rouve des tiufemens d'oreilles, les tempes battent avec force, enfui l'odorat est supprime : il y a de l'anorexie , souvent mèuK! dégoût très prononce pour les alimens, soif et apjiareil fébrile |)his ou moins dèveloj)p<'. La unwpieuse |iituilaire dont la structure molle et spongieuse est assez analogue à celle des tissus erectilcs , wp. tarde pas à se congestionner; des lors l'air pénètre dillicdi'menf p.u' les fosses nasales, v\ |e malade obliL'è de resj)irer parla bouche est, pendiuit 1,1 nuit , réveille à chaque instant p ir la sécheresse de l'arrière-gorge , un^enliment de sutfocation ; d'un autre côté la
voixne pouvant pas retentir libroment dans les fossesnasalcs en partie oblitcreesprend le timl)re nazonné. La turgescence de la muqueuse s étend fort souvent en arrière jusrpie dans la trompe d'Eustache, ce qui produit les tiniemeus d'oreilles et même un peu de surdité; en avant elle se continue avec les tegumens du nez cpii se gonflent, deviennent chauds , douloureux et prennent une teinte rouge. Cependant les éternumens sont bientôt acromi)agnés de l'expulsion d'un mucus aipieux . ténu , incolore , d'iHie saveur salée, dont la sécrétion rare d'abord, devient en peu de temps assez abondante, coule incessamment des narines , et par ces qualités acres et irritantes, détermine l'inllammation des parties les plus élevées de la lèvre supérieure, inllammaiion (jui est encore augmentée I)ar l'action ré[)etéc du moucher dont le malade éprouve à tout instant le besoin.
Au bout de deux ou trois jours les phénomènes généraux , dont linlensité est si disproportionnée avec le peu de gravité réelle de la maladie , commencent à s'amender; cette seconde période est caractérisée en oulre par le changement d'aspect du uujcus(pii devient plus épais , opacpie, blanchâtre ou jaune-verdàtre, d'une odeur fade , queliiuefois fétide. Cette matière est sécrétée en (juani ile moins abondante, mais le malade la mouche avec moins de facilité, et la nuit elle se concrète dans les fosses nasales et gène encore notablement la respiration;le matin elle cstentraînéesous forme de croûtes aplaties ou de petites masses globuleuses : « Celles ci existent principalement près des ouvertures postérieures des fosses nasales : elles .sont rejelees par la bou( lie après y avoir ele ramenées par une sorte de renillement. » (Clioiiiel et lilacbe , Dict. en '25 vol. , t. IX , p. 15,').) La durée totale de rallection est de trois à huit ou dix jours, rarement plus, rarement aussi elle passe à l'état chronii|ue. Ajoutons enfin (pie lesrt'c/(/?ct'.s- sont très fréquentes chez certaines personnes.
farièlcx. Après avoir décrit d'une manière générale le coryza simple succédant a r.iction de lime des seules causes délermiiiautes(|ue nous avons cnumérées, il est très important de faite voir les Nariélès qu il pn-seute sous divers pouils de vue afin (]ue Ton puisse bien apprécier le rCta
qup joueccttfi afn^ction dans la pallioloi,^ic, taiiUH comriio pliôiioiiièiie piin('i[»al, tantôt comme symirtùme triiiie aiilio iiialadir:; nous insistons sur ce point parce (jue les auteurs n'ont généralement décrit que le coryza essentiel et n'ont pas donné à l'Iiistoire de cette maladie tout le développement dont elle est susceptible.
Ces variétés sont relatives :
A. Au siège. Si le coryza occupe seulement les wan/ie5, ce qui est assez rare, les symptômes sont alors très légers , et le malade est exempt du mal de tète si caractéristi(jue dans cette affection. S'il a envahi les sinus frontaux , c'est alors la céphalalgie qui domine, elle tient les régions frontale moyenne et sus-orbilaires ; les yeux sont appesantis, rouges et larmoyans ; la douleur au niveau des sinus peut être portée au point de simuler une névralgie, et même, dans quelques cas, au rapport de M. Boucher qui a beaucoup insisté sur ces distinctions , de produire du délire {Thèse sur le coryza^ p. 10, Paris,1826). Lorsque le coryza s'est étendu dans les sinus maxillaires , la douleur réside profondément dans l'épaisseur des joues entre l'orbite et les dents supérieures j et s'étend même à celles-ci et à la voûte palatine. Souvent les tégumens des parties latérales de la face sont gonflés et douloureux. Lorsque le malade incline la tête, les mucosités amassées dans les smus s'évacuent dans les fosses nasales, et le besoin de se moucher se fait immédiatement sentir. (Boucher , Thèse cit. , p. 11.)
V).A certaines circonstances spéciales., telles que les lésions anatomiques, les symptômes , la marche , etc.
1° Nous placerons en première ligne le coryza des nouveau-nés, si bien décrit par M. Rayer {Notice sur le coryza des enf. à la mam. Paris, 1820), et par Billard {Traité des mal. des e/?/"., p. 465. Paris , 1828.)
« L'action du froid, l'air humide, le refroidissement des extrémités baignées par l'urine des enfans qu'on néglige de changer souvent, l'exposition à la chaleur d'un feu trop vif , et surtout à la lumière et au calorique des rayons solaires , sont des causes très ordinaires du coryza chez les enfans. » (billard, loc. cit.) « L'éterûument fréquent est le premier signe du TOME iir.
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coryza ; bienlôt des mucosités filantes et claires, puis jaiHie«? , verdàtres , et enfin puiilormes, s'écoulent d(!S narines : l'enfant ffui dort presque toujours la bouche fermée ne peut alors dormir sans la tenir ouveitc; la respiration est bruyante, et l'on peut reconnaître , au lieu d'un râle, un bruit de sifflement qui se passe dans les fosses nasales. Ce bruit se prononce davantage, et la diiïiculté de la respiration est plus grande à mesure que les mucosités nasales deviennent plus épaisses et plus abondantes. Elles s'o[)posent au passage de l'air en se desséchant à l'orifice externe des narines qu'elles bouchent plus ou moins complètement; alors l'agitation, les cris et la physionomie de l'enfant expriment sa douleur et la gène excessive qu'il éprouve. Si, dans ce moment, on lui donne le sein , son état d'anxiété et de sulFocation redouble , il abandonne aussitôt le mamelon, parce qu'il ne peut plus exercer la succion , puisqu'il ne respire plus que par la bouche , et que celle-ci se trouve alors remplie par le mamelon et par le lait qui s'en écoule ; de sorte que , se trouvant continuellement agité par le besoin de la faim et l'impossibilité do la satisfaire, il tombe bientôt épuisé de fatigue _, de douleur et d'inanition, et ne tarde pas à périr avant même d'être arrivé à un degré de marasme avance. La marche des symptômes est quelquefois très rapide; en trois ou quatre jours, un enfant peut périr d'un coryza. Cette maladie doit donc toujours être considérée comme grave chez les enfans. » {Id. ibid.) Cependant les choses ne se passent pas toujours de la même manière, l'inflammation peut être beaucoup plus légère ; les mucosités alors ne s'amassent pas dans les fosses nasales de manière ta les oblitérer,et cette difficulté de la respiration et de la succion qui donne tant de gravité au coryza des enfans n'existe pas. Les complications les plus fréquentes dans le cas actuel sont les affections cérébrales, de sorte , dit encore Billard, qu'il n'est pas rare de voir les enfans éprouver pendant le coryza de l'assoupissement, de la prostration, quelquefois même des convulsions , signes évidens d'irritation cérébrable. {Ouv. cité^ p. 472.) 2" Ou a désigné sous les noms de flux nasal j catarrhe nasal , rhinorrhée , un
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icoulcment abondant de mucosités limpides p:ir les narines sans phlcgmasie bien fvidfnle; c'est la forme (|iii a été décrite j)ar Juncker sous le nom de phlegmatorrhagic , comme une varii'lé du coryza.
(rousjicrt. med.. Tabula , \xvii. p. 229, Haie, 1724.) Morgagni en rapporte deux observations fort curieuses [Lettre w\^ § 20, tiad. fr., t. n, p. 556) ; Sauvages a éprouvé lui-même deux fois ce flux muqueux sans autre desordre (pie Tecoulement. {SosoL ?//é//jod., trad. fr., t, ni, p. loi, éd. in-8o.) « Je vois tous Us jours, dit le docteur Couimetic, une demoiselle qui a au pied et à la main gauche des sueurs considérables et d'une àcrelé sensible au tact. Toutes les fois cpie ces sueurs vieiuicnt à se supptimcr par «pjcbiue accident, coinnie par un froid rigoureux, elle est sujette à un écoulement d'une sérosité très acre par la narine gauche, et , ce (jui est bien remaripiable, c'est (pie cet accident n'a pas lieu par la narine droite. » {.inc. journ. de mcd., 179i), t. Lxxxir, p. 45.) Dans la première observation rai)portée par Morgagni [loco cit.) , le ilux avait aussi lieu par la narine gauche , et quand la malade était couchée , le li(iuide tombait dans la gorge. En général , cet écoideinent ressemble assez par la natuie de son produit à celui (]ue détermine laclion du froid , et déjà Sauvages [loco cit.) a^ait reconnu cette analogie, mais la cause et la durée sont loin d'éire les mêmes.
S" Coryza couenneux. «L'inllanuiiation de 1» membrane piluilaire, chez les enfans, doinie (jueliiuefois lieu à la formalion d(! concrétions [)scudo membraneuses qui, au milieu des nmcosilés , tapissent toute la SOI face des fosses nasales. Sur quarante enfans alfecles d'un coryza plus jou u)oins intense et traites à l'inlirmerie <\<>K enfans trouvés, cinq ont présente des f,»u->«es un ujbr.uirs cpii s'arréiaient sur les limiies du l.uynx, tapissaient les sinus et le«^ cornets, et adhéraient d'une manière plus ou moins iniinie à la menibiiuie pituilaire , qui éiaii d un rouge vif, épaisse et tris Iriable La forination fies fausses membranes avait ele précédée de tous les syinp'ùmes propres au coryza. » (liillard , OUI', cit.., p. 4GG ) >1. !)'i|uch Lapoiiiie 1 vu au-si un ro.vza a\ec, fau^>es iiiem
ce n'est pas seulement chez les enfans nouveau-nés que l'on observe le coryza pelliculaire, IVl. Guibert en a rencontré un cas fort curieux sur un sujet de trois ans et demi à la suite d'une rougeole. [Journ. uiiiv. des se. med.^ t. li, sept. 1828, p. 543.) Enfin , dans le croup, il arrive assez souvent de voir les fausses membranes se développer d'abord dans les fosses nasales avant que le larynx soit envahi.
4° Coryza ganyrcneux. La gangrène peut-elle succéder à une phlegmasie aiguë ei franche de la muqueuse nasale ? Je n'en connais pas d'exemple. Mais il n'en est pas de même dans le cas de certaines épidémies d'angines malignes avec coryza, fièvres exanthematiques ou de formes très graves (rougeole, scarlatine); on peut alors voir survenir un sphacèle de la membrane jùtuilaire; mais ici, comme dans Vavgine gangreneuse [r. ce mot dans ce Dict., t. I, p. 585) , J'afTection principale est un état général fort grave , dont l'altération des fosses nasales n'est qu'un symptôme. Il en est de même dans le cas d'une autre maladie générale qui n'a été bien étudiée chez nous que dans ces derniers temps, et qui semble se multiplier d'une manière elîrayanle, je veux parler de la morve aiguë communicpiée du cheval à riiomme. Dans cette allreuse maladie, les narines sont le siège d'une phlegmasie pustuleuse et gangreneuse, accompagnée d'un Ilux ichoreux et purulent, [f^. Mor-
VK.)
5' Coryza iiUerryiitlent. La forme intprmit tente régulière du coryza est ini phénumene très rare; on en trouve un exemple assez remanpiable dans le journal de Fandrrmoudc (mars 1751, p. 197 ). Le (lux nasal venait tous les matins de très bonne heure, et se dissipait vers midi ; il était acconipagne d'enflure à la face, de douleurs et d'engorgemeiit des sinus ; cette atlection ne céda cpi'à l'usage du quin- (joina. Pinel en cite un autre d'après Deschamps, dans le(piel l'ac. es commeni'ait le soir pour se dissiper le lendemain dans la matinée; il était surtout caractérise par de la sécheresse, et un sentiment de tension et de douleur dans les fosses nasales. Dans les intervalles , le malade moueh.iit une malière visipieuse très abondante ; J)ranc^ sur un culanl de douze jour:?. Mai» i celle allccligu pa&^a à l'elat cbruiii«iue ,
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malgré l'emploi du quinquina. {Nosogr.
philos., t. II, p. 227, 1818.)
Nous ne reviendrons pas ici sur ce que nous avons dit du coryza syinptomalique, de la rougeole , de la coqueluche , etc. (A^. ces mots.)
Terminaisons. Presque toujours le coryza se termine par résolulion. Dans des cas assez rares il passe à l'état chronique dont nous allons nous occuper : nous avons vu ce qu'il fallait penser de la gangrène de la muqueuse nasale : «Quant à la suppuration , il y a une distinction à établir. L'exhalation d'un liquide purulent à la surface de cette membrane n'est point très rare dans le coryza ; mais elle ne doit pas être confondue avec la suppuration qui aurait lieu dans son épaisseur ou dans le tissu cellulaire qui l'unit aux os. Celle-ci n'a guère été observée que dans l'inflammation produite par l'action d'une cause extérieure , par une blessure de la membrane piluitaire, par exemple. » ( Chomel et Blache,/ococi^, p. 137. ) Ces auteurs même regardent comme différant du coryza les cas dans lesquels la suppuration survient spontanément , comme MM. Arlïâl [Journ. hebd. , t. vi^ p. S44) et Gendrin {op. cit.^ p. 529) en ont rapporté des exemples.
Le diagnostic du coryza est trop facile pour que nous insistions sur ce point. Le coryza symptomatique pourrait seul offrir de la difficulté, mais, au bout d'un jour ou deux , l'apparition de nouveaux phénomènes lèvera tous les doutes.
Pronostic. Le coryza simple et idiopathique n'a de gravité que chez les très jeunes enfans , autrement c'est une affection des plus bénignes, et pour laquelle même il est rare que le médecin soit appelé. Quant au coryza symptomatique , sa gravité est celle de la maladie qu'il accompagne.
Pour éviter les redites , nous donnerons le traitement du coryza aigu après avoir décrit la forme chronique.
IL Coryza chronique. Anatomie pathologique. La muqueuse est généralement épaissie, indurée et sillonnée de vaisseaux variqueux ; sa coloration est rouge, livide , violacée ou bruuàire si l'inflammation est peu ancienne , et d'une nuance
gnée. L'hypertrophie s'étend assez souvent dans le canal nasal , l'ohliière , d'où épiphora , et quehpiefois fistule lacrymale , comme l'ont noté les chirurgiens : lorsque cette même hypertrophie a gagné la trompe d'Eustache, il en résulte une surdité plus ou moins considérable du côté affecté et en rapport avec le degré de rétrécissement du canal. L'irritation chronique peut encore déterminer la formation de tumeurs cellulo-muqueuses connues sous le nom de polypes {f^oy. ce mot), etc. Dans un cas de coryza chronique observé chez un enfant de deux ans par Billard {ouv. cit., p. 469 et suiv.), « la membrane mu(iueuse des fosses nasales était très rouge, tuméfiée et d'une si grande mollesse qu'il suffisait de l'eflleurer avec l'ongle pour la réduire en une bouillie rougeàtre et sanguinolente. » Enfm, à la suit-^ de cette phlegmasie long-temps continuée, on peut voir survenir des ulcérations, des caries, etc., dont l'histoire appartient plus spécialement à l'OzîlNE.
Les causes sont celles du coryza aigu auquel la forme chronique succède presque toujours; Texistence antérieure, d'un polype ou tout autre corps étranger, d'une carie primitive , peuvent encore amener une phlegmasie permanente. Dans son mémoire déjà cité , M. Mondière rapporte avoir vu un coryza chronique succédant à la suppression d'une sueur habituelle des pieds. {Eœpér., t. i, p. 489.) Cette affection est aussi un symptôme très commun de la scrofule , comme le dit très bien M. Lugol dans ses leçons de clinique , et comme l'a aussi noté M. Baudelocque {Études sur les causes^ etc., p. 451).
D'autres fois , c'est le virus vénérien (/^. Ozè\e) qui occasionne les accidens.
De ces quelques mots sur l'étiologie, il résulte que l'inflammation chronique des fosses nasales peut, comme l'inflammation •digu'éjèlreidiopathique ou symptomati^ que, soit d'un état local (polypes, corps étrangers), soit d'un état général (la scrofule , la syphilis).
Symptômes. M. Cazenave de Bordeaux, auquel on doit un bon mémoire sur le coryza chronique , expose ainsi les phénomènes propres à celte alFection, « Les signes de la rhinite chronique varient selon
pàl« si ellb date d'une époque très éloi- J qu'on U oj^serve chex des individus de
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constitutions diverses. Chez les uns , en effet , il n'v a pas d'écoulement de mucus par les narines qui sont sèches; tandis que chez d'autres le mucus nasal est très abondant , tantôt limpide, incolore, sans odeur, et tantôt épais, jaunâtre ou verdAtre, purulent, sanieux et infect. Mais, chez tous ou prescpie tous , on note nne douleur permanente à la racine du nez, avec embarras dans cette partie , de Tenchifrenement , une difliculté de respirer lorsque la bouche est fermée , une altération de la voix qu'on dit être luiaonnèe , de fréquens éternumens , la perte ou du moins ralfaiblissement de l'odorat. » [Du cory^u chronique , etc. , p. 41 et suiv., d853.) Suivant le même auteur, le siège le plus habituel du coryza chronique serait à la partie supérieiu'e des fosses nasales, là où, dans l'état physiologique, la sécrétion muqueuse est la plus abondante, (/d., p. 27.)
Quant aux conséquences de l'aHection dont il s'agit ici , nous les avons énuuK!rées à propos de l'anatomie palhologi(jue ; la durée est en général fort longue , surtout chez les vieillards, et la marche peut être entrecoupée par des exacerbalions et des retours à l'état aigu.
Traitement, i'^du coryza aif/n. « Lorsque le coryza est récent, on prescrit le séjour à la chambre dans une temj)érature douce et uniforme. On recommande au malade, que des affaires urgentes obligent à sortir de chez lui , de le faire seulement a»i milieu du jour, de se vélir chaudement, et de préserver les parties alfectées de rimi)ressi()n irritante de lair froid, du vent, de la poussière, en respirant au travers d'un motiehoir tenu sous les narines; on lui prescrit l'u^^age trr(juemmei)t répété de bains de pieds chauds, ou rendus irritans par l'addition de sel commun , de cendres ou de savon ; les vapeiu's éniolliontes, dirigées dans les fosses nasales , ont des riïets varié*;; elles soulagent queli|ues malades, elles donnent lieu chez d'autres à une exaspération plus ou moins granfle du mal de tète, qui est souvent le synq)tôme le plus pénible du coryza. Eu conséquence, on doit s'en abstenir lorsque la ee[>h:ilalLrie est très forte , et y recourir spécialement dans les eas où la sécheresse titt h menibronc pituiiairc est le phcno-
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mène le plus incommode pour le patient. » (Chomel et lUache, art. cit., p. 157.) Lors, au contraire, que l'écoulement est très abondant et acrimonieux , qu'il irrite les tégumens de la lèvre supérieure , on fera respirer au malade de la poudre très fine de gomme arabique ou de racine de guimauve , de manière à donner plus de consistance au mucus aqueux et à le rendre moins irritant ; ces poudres se prennent comme du tabac à priser. 11 est d'usage dans le vulgaire de faire enduire le nez , surtout à la racine et au niveau des sinus, avec un corps gras , tel que le suif : « Ces onctions sont plus utiles à l'orifice des fosses nasales pour empêcher l'action du mucus dont nous parlions tout à Pheure; il sera très bon de les faire avec du cérat opiacé, ou mieux encore avec un mélange de pommade de concombres et de beurre de cacao. Quand la maladie est plus intense, elle exige des moyens plus actifs : le malade se tiendra au lit, la tête élevée sur des oreillers ; il sera soumis à une diète [)lus ou moins sévère, suivant l'intensité de la fièvre ; on lui fera prendre mie décoction légère de mauve , de violette, d(î bourrache, etc. Il est bien rare que l'intensité des accidens exige une saignée. Tout au plus serait-il nécessaire de dégorger la mu([ueuse en appliquant une sangsue dans chaque narine , opération d'ailleurs très douloureuse et très incommode , à laquelle on doit préférer les scarifications.
Les variétés du coryza exigent quelques différences dans le traitement.
!'> Coryza des en fans. « Chez les enfans fort jeunes et qui tètent encore , il faut suspendre Tallaitement maternel, parce (pie l'action de téter est pour eux très pénible , qu'elle augmente la difliculté de la respiration, et peut accroître l'intensité des acci(h'ns généraux (jui acconq)agnent l'inllammation des fosses nasales... On tâchera donc de les faire boire avec précaution en leur versant dans la bouche (pielques cuillerées de lait de vache ou de chèvre coupé avec de l'eau de gruau. Si la dcglutilion devenait trop difîicile, il faudrait avoir recours aux lavemens nutritifs. Il n'est pas avantageux do. diriger vers les fosses nasales des jeunes enfans la vapeur de quelque dccoclion émollientC; car les voies aérien-
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lies sont si étroites qno le gonflement momentané que cause rimpression de la vapeur humide ne fait (lu'aceroitre la didîculté de la respiralion. L'éloignemcnt des causes qui ont pu déterminer le coryza, des boissons légèrement laxatives , telles que le jus de pruneaux sucré , ou môme l'administration d'un sel purgalif, et notamment du calomel , à la dose de 2 à 4 grains (1 à 2 décigrammes) , pour établir un point de dérivation sur le canal intestinal; enfin, l'application d'un vésicatoire, soit à la nuque, soit sur l'un des bras, tels seront les principaux moyens à employer dans le coryza des jeunes enfans. » ( Billard, ouv. cit., p. 472.) Les complications du côté du cerveau seront combattues par quelqiies émissions sanguines , des révulsifs énergiques, etc. (F. Méningite.)
2° Flux nasal. Quand la phlegmasie est très marquée , on a recours aux poudres dont nous avons parlé. Si , au contraire , elle est peu intense , des fumigations aromatiques pourront être utiles.
5» Coryza couenneux. Dès que l'on a reconnu la présence des fausses membranes^ on met en usage les insufflations dans les narines d'une poudre de calomel ou d'alun mêlée avec du sucre candi finement pulvérisé; on pourra aussi toucher ces parties avec un pinceau imbibé d'une solution de nitrate d'argent ou d'un mélange de miel rosat et d'acide hydrochlorique. [F. Croup.)
4° Coryza gangreneux. A part le traitement général , on diminuera la fétidité de l'écoulement au moyen de lotions de quinquina ou d'injections chlorurées , en ayant soin de faire pencher la tête du ma lade en avant, afin que le fluide ne retombe pas dans l'arrière-gorge.
5» Coryza intermittent. Ici, l'usage du quinquina à l'intérieur est parfaitement indiqué , et nous avons vu qu'il avait déjà réussi dans un cas de ce genre.
Lorsque le coryza est dû à la suppression de la sueur des pieds , il faut rappeler celle-ci. Les meilleurs moyens que l'on peut employer dans ce but « consistent dans les pédiluves simples , aromatiques ou sinapisés; dans les bains de pieds de vapeur et mieux de sable chaud, et surtout dans les chaussons de laine recouverts
de chaussons do taffetas gommé. » (Mondière, Expér., 1. 1 , p. 490.)
Les complications exigent le traitement adapté à leur nature, et qui ne contrarie en rien celui du coryza.
2" Traitement du coryza chronique.
« Voici , dit M. Cazenave [ouv. cit.^ p. 22 et suiv.) , le traitement indique par tous les auteurs que j'ai consultés... Ils ont couseillé les bains de vapeur généraux , l'exercice violent pour provoquer la sueur, lesbains de pieds sinapisés et très chauds, les frictions sèches , l'usage des vêtemens chauds et de la flanelle sur la peau , tout en recommandant aux malades d'éviter le froid , et surtout le froid humide. On a aussi conseillé dans le même but l'usage continué des boissons sudorifiques , et spécialement celui de l'infusion et du sirop de salsepareille , les fumigations aromatiques résineuses , des injections résolutives et légèrement astringentes, l'eau chlorurée et l'occlusion de l'ouverture antérieure des narines avec du coton pour s'opposer au passage de l'air, qui ajoute à l'infection du mucus. Les purgatifs drastiques répétés avec précaution, les lavemens purgatifs, les masticatoires irritans, les vésicatoires à la nuque ou derrière les oreilles, les cautères, plusieurs autres révulsifs cutanés, etc., terminent la série des moyens employés jusqu'ici, si l'on en excepte toutefois l'usage local du chlorure de chaux, qu'on a beaucoup vanté dans ces derniers temps. » A ces moyens, M. Cazenave en ajoute un autre beaucoup plus actif, qui lui est propre et qui lui a fourni les plus heureux résultats , c^est la cautérisation des fosses nasales avec le nitrate d'argent. Le caustique est porté sur les points où la muqueuse est épaissie , et nous avons dit que c'était la partie la plus élevée des cavités nasales, au moyen de tiges en ébène terminées par une cuvette en platine remplie de nitrate d'argent , et assez semblables aux instrumens dont on se sert pour cautériser les rétrécissemens du canal de l'urètre. (Ouv. cit.., p. 52 et suiv.) Quand le procédé ne peut pas être convenablement appliqué à cause de l'épaississement trop considérable de la muqueuse , on a recours à une solution plus ou moins concentrée de nitrate d'argent, soit en la portant sur les parties avec un pinceau de
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charpie, foit en linjectant avec une seringue dont le long sy[)hon recourbé sera perce en arrosoir. Celte solution est plus ou moins concentrée (de 2 grains ou un 4/2 fzros par once d'eau distillée) suivant les indic;itions. Ces cautérisations ont besoin d'être plusieurs fois répétées , et en même ternp-; on lavera soigneusement les fosses nasales. Le calomel et le sucre candi pulvéïisé , administrés comme le tabac à l)riser, ont paru 1res miles à quelques personnes; M. 'Jrousseau y ajoute de l'oxyde rouge de mercure, dont l'emploi n'e>t pas sans danger.
Les i>()Iypes ou corps étrangers seront extraits avec soin. Ouant au coryza scrofuleux, il exige l'emploi des solutions iodées et même ra{)plicalion de l'iode caustique, connne nous le verrons au motScuoFULE.
COS.MÉTIQUKS. On a désigné sous ce nom (les pro[)aralions dcslinces à entretenir la soMfjle-^sc de la peau cl à conserver la beauté; mais la plupart de ces composés, dans lesquels ou lait entrer des njalièrcs tanuanles, des oxy(Jes mcialliqurs, des substances vénéneuses , jouissent de propriétés tout-à-fait opposées à celles qu'on leur suppose ; ils déterminent souvent l'altération de la riietnbrane, et ils donnent lieu à des accidens plus ou moins graves. (A. Chevalier, Dict. des drogues, l, II, p. !20(j.)
« Comme rien ne flatte plus la vanité, dit Cadet de Cassicourl {D'ut. îles se. ynoL, t. vn, p. 1'2S), que l'art de conserver ou d'augmenter les agrérnens extérieurs, les charlatans se sont surtout applifjués à multiplier les ro<:méliques. On ferait un voliune ronsidérable, si on voulait n'unir toutes les recettes de fard, d'eaux conq)osées, de pommades pour le teint , |)our les cheveux , jiour les lèvres, de pâtes et d'émulsioiis, de baumes, de poudres, d'o[)iats, d'elixirs, (|ue l'on a pid)li('s. La jilupart sont sans cfTcis ; (piehjues-uncs de ces pré|)aralions sont dangereuses. »
l^l (pie l'on ne rrnie pas que ce sont seulemenl les rosrnéii(|U('s dans la composition destpjcls on fait entrer des sub-tances minérales (jiii exposent ceux (pii s'en servent à rorTq)roniettre plus ou momsvite et plus ou moins firaveinent leur santé ; plusieurs d(
vnéd.yX. viii, p. 5o.S), à l'Académie royale de médecine, que deux jeunes personnes qui avaient mis dans leurs cheveux, le soir, en se couchant, beaucoup d'une poudre où l'iris entrait i)Our une grande proportion, curent toute la nuit un sonuneil très agité ; au réveil, elles étaient en proie à une forte céphalalgie, à un serrement extrême de la gorge, à des envies de vomir, à des diflicultés d'uriner, semblables à celles qui suivent l'administration des caniharides, à une sorte d'impossibilité de parler et à une hêmi|)lt''gie incomplele. Tous ces accidens se dissi[)érenl peu à peu ; cependant rhéniiplégie persista pendant deux jours.
Il résulte, de tout ce qui précède, que c'est avec raison que M. M. !\léral et Delens s'ex- [triment comme il suit, sur les préparations dont nous i)arlon> : « Nous devons donc nous élever de toute notre autorité contre l'emploi de ces prétendus mcdicamens, qui même ne peuvent pas former une classe, tant ils sont disparates, indignes de li;:urer dans nos pharmacopées, et (jui doivent être al)andonn('s au charlatanisme, s'ils ne peuvent être empê< héset réprimés par la police. Les vrais, les seuls cosmé(i(|ues, sont l'extrême propreté, l'application l)ieu entendue des soins hygiéni(pies et la tempérance. Ces soins doixent redoubler avec l'Age, et (pioique la jeunesse, le premier de tous les cosmétiques , en ait moins besoin, elle ne doit pas non plus les nê::liger, ne lUt-ce que pour y être tout accoutumée lorscpie la vieillesse et ses inconvéniens viendront nous assiéger. » {Dicl. nniv. de mot. méd.^ t. ii, p. -iiG.)
COTES (pathologie). Les ciMes sont exposées à la plupart des maladies qui atta(pient le système osseux.
1. Fracti-rks, Yauiétés. 1\L IMalgaigne, aïKpiel on doit un travail remanpiable sur les fractures des eûtes {Arch. yen. de ini'd., o' s., t. ii, p. 257), admet les varietes suivantes :
1" Fractures incomplètes. Elles affectent tanlêit la moitié inférieure ou supérieure de l'os, l'aulre moitié demeurant intacte, ou bien une des tables seule est fracturée, Cheselden en a observé deux cas sur le cadavre, Michault et Cbaussier en ont rapporté des observations bien au-
jMOMis f:ravcrneni irur sanie ; plusieurs de , . .. •" ,,,. .,.,,• i. , /
ces préparations. Ires simples, entièrement 1 "'«'"tKlucs. (Michault, Jlcsultats sur les vé-eiales, et dont l'emploi peut sembler i» /rac/., 17S'2. — (-haussier, Med. légale^
l'abri de tout reproche niêine d ms l'esprit du plus grand nondire ih's praticiens , n Cn font jia*; moins courir des riscpies aux impriidens (pii se soumettent a leur action, ('n exemple, entre mille et plus , suflira pour démontrer jusqu'à l'évidence la jusies'JC de cette opinion. \]n tS;2",, le H juin, INI. le docteur Aumonl a rapporté (Aomi-. biblwt.
p. 451.) Chez une malade observée dans le service de y[. Lisfranc, on trouva tout à la fois fissure d'une cc'itc , fracture du bord inférieur de la seconde, fracture de la table interne d'une troisième, et enfin fracture de la table externe de la quatrième.
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2» I^Yaclures complètes simples. Colles-ci sont généralement, admises , elles sont lantôt transversales, tunUH obliques. M. Mal^'aigiie a indiqué un mode de fracture simple, que Ton observe encore sur d'autres os, et qu'il appelle fracture dentelée ; dans ce cas chacun des fragmens présente une quantité de saillies aiguës et d'angles renlrans qui s'engrènent réciproquement.
30 Fractures multiples. Selon le même chirurgien, ce genre de Iraclures esl aussi commun que les fractures simples. « Sur onze pièces anatomi(jues du même genre, deux ne sont que des fragmens, et l'on ne saurait rien alléguer de la portion qui manque; cinq montrent des côtes entières ou presque entières alt'eclées d'une fracture unique consolidée; deux présentent des fractures doubles, complètes sur la même côte , le fragment moyen ayant de 5 à 4 pouces de longueur; une offre des traces de trois fractures, dont la plus postérieure, voisine de l'angle de la côte , paraîi avoir été complète, et les deux autres, à 4|2 pouce et à 4 pouces en avant, sont incomplètes. Sur la dernière pièce , je trouve les traces de quatre fractures, l'une vers l'angle de la côte, complète; une seconde, incomplète, à un 1|2 pouce en avant; et d'autres plus antérieures qui paraissent avoir été complètes. Le cal des fractures complètes est facile à distinguer pour peu qu'il y ait eu du déplacement ; il entoure la côté comme un anneau saillant et rugueux; tandis que pour les fractures incomplètes, la face externe, qui était in tacte dans toutes ses pièces , n'offre aucun vestige de dépôt osseux, et l'anneau du cal, incomplet, ne se montre que sur la face interne ou tout au plus sur les bords de la côte. » {Ouv. cit., p. 422.)
Les fractures des côtes sont très fréquentes, surtout chez les vieillards, et le plus souvent elles ont lieu sur plusieurs de ces os à la fois. Les côtes moyennes sont plus souvent fracturées que les supérieures, qui sont protégées par la clavicule et le reste de l'épaule. Les deux côtes inférieures, à cause de leur mobilité, de leur peu d'étendue et de l'épaisseur des parties molles qui les entourent, ne se brisent que rarement.
J. Déplacement. Hippocrate paraît ad-
mettre, dans certains cas, une inclinaison d(îs fragmens en dedans. Les chirurgiens du moyen-âge ont tous prescrit diverses prati(p!es qui avaient pour but de remédier à l'enfoncemeift des deux, ou de l'un des fragmens en dedans. Quel(|ues-uns d'entre eux admettent en outre des fractures avec saillie des fragmens en dehors. J.-L. Petit émit une théorie qui a encore cours dans les écoles. « Les côtes, dit-il, souffrent des fractures simples en dednm et en dehors. Celle qui se fait en dedaiiii arrive lorscpie, par un coup violent sur la partie moyenne de cet arc, les bouts brisés sont enfoncés en dedans. Celle qui se fait en dehors arrive tout au contraire lors(|ue les bouts de la côle sont comprimés l'un contre l'aulrc par des coups diamétralement opposés l'un à l'autre, de manière que les bouts cassés se tournent en dehors. » (J.-L. Veut ., Maladies des 05, i70.>, p. 180.)
Quelques chirurgiens, Duverney entre autres, admirent que les pièces peuvent être tellement jetées en dedans qu on no peut les repousser en dehors. D'un autre côté , plusieurs chirurgiens reconnaissaient les fractures sans déplacement. Ce fut dans cet état de chose, dit M. Malgaigne , que Vacca-Beilinghieri nia la doctrine de J.-L. Petit, et ramena l'attention sur ce sujet. <- Je crois, dit il, qu'il n'a jamais existé de fractures avec déplacement, et qu'un déplacement est impossible , à moins que la fracture ne soit composée et compliquée de déchirement des muscles intercostaux. Il paraît cependant possible qu'un coup violent fracture la côte en deux endroits, et enfonce le fragment dans le poumon, mais nous n'en connaissons aucun exemple. Boyer adopta cette théorie, il ne peut y avoir, dit-il, de déplacement ptrmanoil entre les fragmens de la fracture. C'est là à peu près la doctrine de Richerand, de Léveillé, de Delpech, de Dupuytren. S. Cooper en Angleterre, Chélius en Allemagne, ont à peu près copié Boyer Selon M Sanson, « il n'y a pas de déi>lacement possible, au moins en général.dans le sens de la longueur de l'os.» [Dict. de méd. et chir. prat.) MM. J. Cloquet et Bérard regardent les déplacemens suivant la longueur et ceux qui se feraient dans le sens vertical comme impos-
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sibles; la frr.pmcîJ? v.c pciivoiil doiiC (\\u} se porler en dcilans et vn (k'l;o:s. ol encore te (It'piacement esl-il peucoiisiiiétable. {JJiclion. de ivtd., '■y etlit., t. ix, p. i-ili.) M. -AIalgaij:iie a recoinmencé toutes les expériences , vérifié tous les résultats et est arrivé aux conclusions suivantes : Dans \c» fractures incomplètes, lorsqu'il n'existe à la côte qu'une simple fissure, soit en lonj,', soit en travers, les rapports de position ne sont nullement changés. ]\Iais, dans les autres condiiions de la fracture que nous avons indiquées plus haut , il ])(.'ut se faire fju'il y ait un déplacement v.n dedans (juehpiefois foi t considérable, c'est ce que les anciens chirurgiens appelaient enfoncement des côtes. On a vu cet enfoncement, produit par la roue d'une voiture, alTecter plusieurs côtes, et on ne trouva, à rexamen du cadavre, (ju'une fr.icture simple ou niultii)!e alleclant la table interne de l'os. Quant aux fractures complèles simples, l)e;uicoup existent sans dcplacemenl; ce sont celles où la force extérieure , épuisée par la fracture même , a laissé le périoste à peu près intact , et surtout celles qui alfcclenl la forme dentelée; on rencontre assi z fréquemment ces fjacturessur le vivant. « 31ais si j'en crois mes expériences, dit M. Malgaigne, les fractures avec dei)laceinent sont au moins aussi communes (jue les autres^, seulement, dans beaucoup de cas, le déplacement est trop peu considérable jxjur être aperçu à travers les ])arlies molles. « (Loco cit., p./é2S.) Dans les /"/Y/c/wrcs îri/z/Z/p/c?, tantôt le déplacement na p;is lieu, connue dans les fractures simples, plus souvent il y a d('i>lacemeul dans riine des fractures, l'autre demeurant a |)eu près en place; enfin quebpiefois le déplacement a lieu pour toutes les fractures à la fuis.
La cause du déplacement, selon M.
Malgaigne, est toujours dans la violence extérieure et d.'Uis la couiip'uration de la fraciiue. cl non pas d.uis raclion nnisculaire qui ne peut avoir prise ici.
i?. Causes de la fracture. 1" Externes. Depuis J.-L. Petit on a admis deux ordres 'le causes extérieures, les luies agissant uirectement et produisant la fracture en dedans, les autres indirectes et déterminant la fracture en dehors; et on écrivit 4iuc ces dcnnércssiéseaieul ordinairement
à la jinrtie moyenne de la côte , ce que rexpirier.ee a démontre depuis être absolument faux, car elles se produisent le ])lus souvent vers la moitié antérieure des cotes. Quant aux fractures par cause directe . il est facile de comprendre qu'elles ont lieu là où agit la cause vuluérante , et que les points les [)lus accessibles sont nécessairement ceux qui répondent aux parties latérales et antérieur!\s de la poitrine. Pour les fractures doubles elles peuvent avoir lieu soit par pression, soit j)ar un choc violent , ou dans tous les points de la côte; alors , prescpie toujours il y en a une directe, et une indirecte.
2° Catises externes. Jusqu'alors on avait pour ainsi dire passé sous silence ce genre de causes. M. "Malgaigne en a réuni plusieiu-s observations fort curieuses, et dans ces dilférens cas, la fracture paraissait être arrivée dans un \iolent elVorl de toux. Quel est le mécanisme de ces fractures? se dit-il : notons (pie , dans aucun des cas conruis, le système osseux ne paraissait avoir subi d'altération morbide ; mais il n'est pas moins essentiel de remar- (|uer (pie presipie tous les sujets étaient dans un âge un peu avancé; et Ton connaît l'inllueiice de Tàge sur la solidité des os, et surtout de ceux (pii sont conqiosés de tis5u spongieux. Quant à la cause occasioiuK'lle, dans deux cas observés par M. Nankivell , il y avait une maigreur générale jointe à la gracilité des formes, la loge osseuse du thorax était dans un état de rigidité remanjuable , les mouvcmens étaient très limités, peut-être par une ossification prématurée des cartilages costaux; enfin ni l'une ni l'autre malade n'avait jamais ele exposée à la toux , de sorte que ce thorax immobile, ayant à subir des inouveinfiis brus(pu's et inaccoutumes à riiisiant où les muscles inspirateurs le dilataient outre mesiu'e, les muscles droit et obli(|ue externe, dans le j)remier cas, les deux oi)li(jues, dans le second, réagissant en sens contraire, les côtes prises entre ces deux puissances n'auront pu que se fracturer.
Cette tliéorie , assez spécieuse, ne saurait s'appli(pier à la fracture de la quatrième côte observée par M. C. IJroussais. Pensera-ton (pie se soit le choc du cœur hy[»erlroi»hic (jui ait causé la fracture, plu-
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tôt que l'effort imisculaire dans un accès (le foux? Cela n'est imlleiiicnt vraisein- Llable, siu'tout si Ton considère la liauleur de la fracture et son rapprochement du sternum {Loc. cit.,\i. 276.)
C. Diagnostic. « L'étude des diiïèrens déplacemens a suffisamment indicjué à quel signe on pourrait recoiuiailre les Iractures de cùies; dans beaucoup de cas leur peu d'étendue les rendra impossibles à reconnaître sur le vivant, et d'autant plus qu'il y aura plus d'embonpoint; mais ces diflicultés même feront comprendre l'importance d'un examen pins attentif que celui auquel Ton se borne généralement. Il est bon toutefois de rappeler quelques causes d'erreur spéciales. Les insertions du grand oblique et du grand dentelé pourraient faire croire à un déplacement , à cause de la saillie brusque qu'elles olfrent sous les doigts , smtout quand la douleur excite dans ces muscles des contractions spasmodiques. Plusieurs sujets présentent aussi des saillies remarquables à l'union des cartilages et des côtes, saillies continuées par un renflement subit de l'extrémité des os. Enfin, si l'on avait à constater une ancienne fracture des côtes sur le cadavre, il faut être averti que la deuxième côte offre dans son tiers moyen , chez presque tous les sujets adultes , un renflement irrégulier qui en imposerait très bien pour un cal formé autour d'une fracture, si l'on n'était prévenu. » (Malgaigne, loc. cit. , p. 436.)
Les signes les plus constans sont une douleur vive et fixe au côté , elle devient insupportable si le malade respire fortement ou lorsqu'il tousse ; il sent alors une espèce de craquement dans le lieu de la fracture, quelquefois il y a de la crépitation.
D. Complications , pronostic. « La fracture des côtes est souvent compliquée d'une contusion du poumon , d'un emphysème plus ou moins étendu , plus rarement qu'on ne pense d'une lésion de l'artère inter-costale. Des esquilles peuvent être enfoncées dans le poumon , dans le diaphragme, dans le foie. On observe surtout cettecomplication à la suite des coups de feu. Une fracture de côte exempte de toute complication est une maladie sans gravité, surtout quand elle est incomplète.
Cependant, jusque vers la (in du quin-t
zieme jour, il existe une douleur assez vive qui augmente pendant leis mouvemens de la respiration. Que la maladie soit traitée ou non, la gnérison a lieu, le cal est solide au vingt-cinquième ou trentième jour. )> (Vidal de Cassis , Traité de chir.^ 1. 1 , p. 86.)
E. Traitement. Pour les fractures sans déplacement il suflit de maintenir les fragmens en repos pour obtenir la consolidation , il en est d'autres qui demandent une indication de plus, la réduction ; enfin il en est qui demandent des précautions pour empêcher le déplacement de se reproduire.
Pour maintenir les côtes immobiles , M. IMalgaigne conseille , au lieu du bandage de corps facile à se relâcher, d'entourer la poitrine d'une simple bande, et sur cette bande d'appliquer un ruban de sparadrap , large de trois doigts , et assez long pour faire deux fois le tour du corps. Chez les individus à peau rude et peu irritable , on pourrait même se passer de la bande.
Mais, lorsqu'on a affaire à des poitrines étroites, débiles, ébranlées par des accès d'asthme ou de toux chronique , l'indication est de limiter la striction au côté malade ; le décubitus sur le côté malade serait fort utile, s'il pouvait être supporté , sinon peut-être une demi-cuirasse, avec des bandes imbibées d'une décoction amylacée, remplirait ce but. On pourrait encore avoir recours à un bandage herniaire à ressort anglais, appuyant en arrière sur le rachis, en avant sur le sternum. Quant à réduire le déplacement des fragmens dans les fractures simples ou doubles avec enfoncement d'un fragment , Soranus conseillait l'incision d'un espace intercostal et le levier, Duverney l'introduction du doigt, Goulard un double crochet, Boeticher un tirefond. Dans les cas difficiles, M. Malgaigne pense que l'on pourrait avoir recours au moyen suivant : plonger une aiguille forte et courbe sans ouverture jusqu'au bord supérieur du fragment enfoncé , la glisser sous la face interne pour aller jusqu'à la gouttière de l'artère , et relever ainsi la côte. Il conseille encore d'enfoncer le fragment demeuré en place jusqu'à la rencontre du fragment enfoncé;
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les dentelures des deux extrémités osseuses peuvent alors s'engager , et, en abandonnant le premier fragment à son élasticité , il peut quelquefois relever avec lui le second Tels sont les moyens à employer, car il faudrait [teu compter sur les bandages, les emplâtres, les efforts d'inspiration, les corn presses de J.-L.Peti t. etr.I'^nnn pour empêcher les récidives du déplacement ^ on réussira en portant en avant le côté sain de la poitrine, ce qui s'obtiendra par le decubilus sur le côté sain, puis en maintenant une compression sur le fragment saillant ; dans ce cas un bandage bien combiné , ou plutôt le bandage a ressort anglais dcmt nous avons déjà parlé remplirait parfaitement cette indication.
« Lorsqu'il y a des symptômes de blessure du poumon, ou d'inllammation de cet organe , il faut avoir recours aux saignées générales et locales les plus abondantes. On ne doit pas attendre le develo[)pement de la prripneumonie , mais employer ces moyens immédiatement apns l'accident, afin de la prévenir. On administre à l'intérieur des boissons délayantes et laxatives, et des loocbs gommeux , légèrement opiacés , lorsque le^ malades sont incommodés d'une toux opiniâtre qui les fatigue beaucoup en augmentant l'intensité des douleurs. Dans ces cas, on a retiré de bons elFets de Tapplicatiou sur l'endroit douloureux, des sangsues et des ventouses scarifiées, puis, immédiatement après, d'un cataplasme emollient et narcotique. •) (.1. Cloquet et IJerard aîné, luco cit., p. 448.)
II. Luxations. « Il n'existe aucun fait autlientique de luxation des côtes. L'observation présentée par Huttet a TAcadé mie de chirurgie est commentée par Hoyer de manière à ce qu'il reste établi qu'il s'agissait plutôt dune fracture. On ne jioiwra conserver le moindre doute à cet égard , ajoute TUiyer, si l'on écarte l'ambiiTuifé de certaines expn'<<ion«i (b* la narration de ce fait; qu'est-ce qnnn bruit rpii <e manifo<;te par une espnc (b' sauhn tant et ipii nest point la crépitation , (/Hoi(jHe beaucoup plus distinct qu'elle ? C'est pourtant sur cette di-tinclion '<»d)iile que rejmsrrait , d'ajjres liultet , toute la dificrence propre à faire distinguer les luxa-
tions des côtes d'avec les fractures. >» (Boyer, t. iv, p. 124.)
La structure , la soui)lesse des côtes, la flexibilité des cartilages, la solidité des articulations sternales et vertébrales, le nombre et l'épaisseur des musrles qui enveloppent cette dernière articulation, la facilite avec laquelle ces os se rompent , lorsque, dans les dissections anatomiques, on s'efforce de les désarticuler^ sans avoir eu soin de coup r les ligamens; toutes ces circonstances explii]uent l'absence des faits de luxation des côtes. (Yidal , luco cit. , p. 502.)
III. Carie. « La carie des côtes est une affection grave et qui peut devenir mortelle. Cette terminaison inalheiu'euse est le résultat de l'étendue du mal et des complications qui l'accompagnent, ou de quel- (pie opération chirurgicale tentée pour la guérir.
» Semblables aux autres os plats, les côtes sont composées dans leur intérieur d'une substance très spongieuse et légère, (pu peut être assimilée à du tissu cellulaire à mailles très bu hes. Aussi les côtes sontelles au nombre des os que la carie alta- (pie assez fre(piemment ; mais, in(léi)eudamment de leur structure alvéolaire , «pii favorise singulièrement les dépôts morbiliques capables de [)rovo(juer la carie , les côtes formant la partie principale de la charpente ou de la cage osseuse de la poitrine, et étant en outre en rapport immédiat avec les plèvres et les poumons , doivent lu'cessairement participer souvent aux maladies de ces derniers organes ; aussi a-t-on plusieurs fois rcn)arqué qu'une inllammation suppurante de la plèvre costale , une vomi(pie superficielle du poumon , ont suffi pour produire la carie d'une ou plusieurs côtes qui se trouvaient en contact immédiat avec ces sortes de lésions. Peut-être serait-il |)lus exact de dire ipie, dans ces circonstances, le principe pathogeni(|ue de la carie a primitivement agi à la fois , et sur les parties molles, et sur les parties dures de telle ou telle région de la poitrine; car, ainsi (ju'on en convient aujourdliui, le pus n'a pas a lui seul de faculté corrosive pour produire la carie.
)) 'Joules les côtes, les vertèbres sternales comme les asternales , sont sujettes à la carie. Les deux extrémités peuvent ,
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ninsi que la partie moyenne , être atteintes de cette maladie. Une remarque cependant importante à faire, c'est qne Tcxtrémité verlébrale et l'extrémité siernale ne sont presque jamais attaquées de carie sans que les os avec lesquels elles s'articulent ne le soient en même temps. Ainsi , dans le premier cas, la carie costale est accompagnée de carie superficielle des vertèbres et d'abcès par congestion ; dans le second, elle est jointe à la carie du sternum. L'on prévoit déjà que chacune de ces complications doit rendre la carie des côtes beaucoup plus grave qu'elle ne le serait par elle-même, et ([ue l'examen de l'affection des vertèbres et du sternum ne doit point entrer dans le cadre de cet article.
» La carie des côtes débute tantôt par la table externe de ces os, tantôt par leur face interne ou plévrale, et d'autres fois elle se déclare par l'érosion de la partie centrale de la substance de la côte ; cette dernière espèce de carie costale est des plus fâcheuses, car elle suppose ordinairement la fonte d'un tubercule dans le même os. La carie qui débute dans une côte peut , avec le temps, se propager aux autres os avec lesquels la côte s'articule, savoir aux vertèbres, et quelquefois au sternum ; elle peut également se propager d'une côte à une autre. Cette maladie peut être simple ou bien compliquée d'une affection tuberculeuse du poumon. Dans ce dernier cas , la carie des côtes doit être considérée comme la fistule à l'anus chez les phthisiques, c'est-à-dire comme un symptôme probable de la maladie pulmonaire.
» Si vous examinez attentivement une côte cariée , vous verrez qu'elle est érodée dans difîérens endroits et comme ulcérée , avec perte de substance par-ci par-là ; la partie diploïque de l'os est devenue très légère , très friable et comme poreuse.
D'autres fois , sans présenter d'ulcération caverneuse , la surface cariée est boursouflée et comme vermoulue ou criblée d'un nombre infini de petits trous ; cette altération pénètre plus ou moins [)rofondément dans la substance diploïque de la côte. Dans d'autres circonstances, ces deux formes de lésions se présentent à la fois sur une même côte. Si la carie reconnaît pour origine la fonte d'un ou de plusieurs
tubercules , toute la substance de la côte est intéressée dans une étendue plus ou moins grande.
» Comme îotite autre espèce de carie , celle des côtes se déclare ordinairement par une douleur pinson moins vive à l'endroit du mal, laquelle est suivie d'un abcès par congestion sur le même lieu. L'ouverture ou les ouvertures restent fistuleuses; elles donnent issue à une matière ichoreuse fétide ; la peau des ouvertures devient éry>ipelateuse, rouge et empâtée ; elle est décollée dans une étendue plus ou moins grande. Le malade ne soulfre pas beaucoup s'il n'a d'autre maladie que la carie; mais assez souvent cette affection est accompagnée d'une maladie tuberculeuse ou de quelque autre vice constitutionnel : dans ce cas, le malade est pâle, a de la toux, crache beaucoup, et sa respiration est plus ou moins difficile. La carie des côtes peut cependant exister sans aucune complication , et , dans ce cas , le sujet est bien portant, à sa fistule près. Si la carie a atteint la face interne des côtes, la plèvre s'en sépare, s'en éloigne, s'épaissit, s'endurcit, et forme une espèce de plastron defensif pour le poumon. Si cette plèvre était ulcérée , ce qui ne peut être connu à priori, le casserait extrêmement grave.
L'usage de la sonde exploratrice éclaire de suite le diagnostic de la maladie. Le diagnostic est d'autant plus facile dans la carie des côtes que ces os sont superficiellement placés. Dans un seul cas cependant, la nature du mal pourrait être douteuse, c'est lorsque la carie est bornée sur la face interne de la côte , et que la face externe est tout-à-fait saine , ainsi qu'on l'a rencontré plusieurs fois ; d'ailleurs, les autres signes connus de la carie, en général, sont communs aux os dont nous parlons.
» Les causes de la carie costale sont inconnues. Tout ce que nous savons à ce sujet, c'est que l'affection se rencontre ordinairement sur des constitutions entachées d'un vice diathésique, le plus souvent scroluleux. En conséquence, les causes locales de la carie costale ne doivent être considérées que comme simplement occasionnelles. L'abcès au fond duquel on découvre une ou plusieurs côtes cariées est un effet et non une cause de l'érosion
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osseuse ; il en e^t de mùme lorsqu'il existe une vomique adlit rente aux côtes ; (ju'on ne la croie pas la cause de la carie, car ces deux affections ne reconnaissent pour principe (jue l'action d'une même lésion constilnlionnelle qui agit sur les deux parties à la fois. Je dois dire cependant avoir vu des individus attaciués de carie des côtes , et (pii étaient tout-à-fait bien portans d'ailleurs. Le cancer de la mamelle enfin qui, en s'étendant , ronge et carie une ou plusieurs côtes, forme un cas exce[)tionnel qui doit à peine être mentionné.
)> Abandonnée à elle-même, la carie des côtes se termine dideremment suivant son étendue et ses complications. Si elle est superficielle et simple , si elle n'intéresse qu'une surface costale de peu d'ctendue , on a tout lieu d'espérer que la maladie guérira spontanément avec le temps ou à l'aide de queWiues secours , ainsi (pi'on en a des exenq)les ; mais si l'érosion était très étendue , surtout en profondeur , si le sujet était scrofuleux, tuberculeux, la carie durerait indefininient , et se terminerait tôt ou tard par la mort. Si l'on pratique dans ce cas la résection ou l'ablation de la partie cariée, on ne fait que bâter la perle du malade, tandis qu'en l'abandonnant à elle-même la carie peut cpielquefois rester slationnaire, et laisser vivre long-temps le sujet, ou bien parvenir quelquefois;! la ^uérison,si le malade est jeune, par (piehpie révolution bcuieuse dans l'ensemble de l'organisme. Il ne faut cependant pas trop compter sur ce rare boiilieur. Quoi qu'il en soit , lorsque la guerison spontanée ou presque spontanée de la carie des côtes a lieu, elle peut s'elfecluer de deux manières dillerenles : 1" par exfoliation [lanellaire ou pulvérulente de la surface carire ; dans ce cas , il n'y a pas de perte apparente de substance , ]o< piopriétés vitales dépravées reviennent à leur type normal , et los acquiert toutes ses attributions naturelles ; 2'^ jiar conversion de la carie en nécrose; dans ce cas, la guerison est assurée du moment que l'exfoliai ion a lieu.
» Parmi les maladies dont le traitement local doit être précédé d'iui traitement préparatoire gmeral , la carie des côtes ocrupe b' |irf'inier rang. Lu traitement gênerai approprie a la nature de la cauac pre»
sumée est d'autant plus important qu'à lui seul il suffît quelcjucfois pour guérir la carie costale , et que le traitement local est souvent insuflisant sans celui-là. Dans ditférens cas de carie costale , Monteggia s'est bien trouvé de l'usage intérieur de l'assafœtida , à la dose de 8 à 12 grammes par jour (2 à 5 gros), conjoinlement à des boissons d'eau de cbaux (1 demi-kilogramme à 1 kilogranune par jour).
» Les auteurs les plus modernes qui ont parlé de la carie costale s'accordent presque tous à prescrire la résection de la partie malade comme moyen curatif. Ce préce[)te nous parait plutôt basé sur l'analogie de la carie des autres os que sur des faits bien observés. On n'a pas reflécbi qu'ici la resection pouvait devenir funeste parla propagation de l'indammation aux organes contenus dans la poitrine. Pour moi , je crois ce précepte très dangereux dans le plus grand nombre des cas.
» Dans le courant du mois d'avril 1850, un bonune âgé de cinquante ans , de mauvaise constitution, entia à Ibôpital de la Cliarité pour être traité d'une carie des cinquième et seizième côtes sternales droites. Le mal existait depuis dix-buit mois, et se présentait sous la forme de plusieurs fistules , situées un peu plus en debors do la mamelle du même côte. Le malade ne souffrait nullement de sa carie, et sans l'inconnnodité ou l'ennui que lui causait l'écoulement icboreux des lislules , il n'aurait certainement pas réclamé les secours de la cliirurgie. ^L Roux crut devoir tenter la guerison de ce malade par l'ablation des portions osseuses cariées. Voici comment ce cbiiurgien s'y est pris pour pratiquer cette opération.
» Le malade fut coucbé comme pour rexiirpalion de la mamelle; une sonde cannelée fut introduite dans le trajet fistuleux condui.-ant a l'os carie ; on incisa avec le bistouri tout le trajet des parties molles ; une seconde incision demi-ovale fut pratiquée à côte de la [)récédenle ; puis on excisa ce lambeau de peau malade , conjointement à la couche sous-jacenle du muselé grand dentelé. Les deux côtes cariées furent ainsi mises à découvert dans l'étendue de «piatre ponces environ. On incisa les muscles intercostaux correspondaus aux deux côtés j on poussa par des-
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sons les cMos une lonpjne aiguille courbe de Doscliamps , qui entraîna avec ell'; une scie à chaînon , et par laquelle on scia en un instant les deux côtes, dans un endroit sain , du côté sternal. Les côtes sciées furent soulevées par cette extrémité , et se détachèrent facilement sans autre opération sur le côté carié ; puis , à Taide de tenailles incisives , de petites scies à crête de coq et du bistouri , on enleva le reste des fragmens et l'on régularisa la plaie. Une quantité considérable de pus , qui croupissait entre la plèvre et les côtes , s'écoula sur-le-champ. La plèvre, qui était à découvert dans une très grande étendue, et à laquelle on voyait suivre les mouvemens des poumons à chaque acte respiratoire , fut trouvée très épaissie et dure au toucher. Le malade perdit beaucoup de sang pendant Topération, qui fut très longue et très douloureuse. On pansa à sec, comme après l'opération de la hernie étranglée, c'est-à-dire on mit un linge fin dans le fond de la plaie , et des bandelettes de charpie par dessus. Le dixième jour de l'opération, le malade a succombé. A l'autopsie , on trouva une pleuro-pneumoïiie avec suppuration et tuberculisation pulmonaire.
» Le 27 janvier 1854, le même praticien a opéré la résection de deux portions de côtes cariées (les neuvième et dixième), dans la longueur de deux pouces. Cette opération a été faite sur un jeune homme de vingt-cinq ans , de bonne constitution et habituellement bien portant. Le mal existait depuis un an , et le malade n'en souffrait nullement , si bien que c'est avec une grande répugnance qu'il s'est soumis à l'opération. Il est mort le vingt-neuvième jour de l'opération. L'autopsie a montre les restes d'une pleuro-pneumonie avec suppuration.
M Wannoni , de Milan , a traité sans résection quatre malades atteints de carie costale ; trois sont guéris, un seul est mort. Yoici la méthode qu'il a suivie : il a incisé tous les trajets fistuleux qui aboutissaient à la côte cariée , a mis l'os malade à découvert, et a facilité l'écoulement du pus à l'aide d'autres incisions convenables.
Ces incisions ont été faites en différentes fois, afin de prévenir une trop grande inftammation. Le chirurgien s'est ensuite
contenté de faire des injections détersives dans le foyer et de pansera sec. Il a agi en même temps sur la constitution à l'aide de médicamens apju'opriés, et il a attendu les ressources que fournissent le temps et la nature. Dans un seul cas, IVannoni a saupoudré la côte cariée d'alun brûlé porphyrisé. La guérison s'est ainsi effectuée par les seuls efforts de l'organisme. Quant au quatrième malade de Nannoni, qui est mort des suites de la carie, malgré le traitement très prudent que nous venons d'indiquer, il est à remarquer que le mal sur ce sujet était très étendu et sa constitution très délabrée. A l'autopsie , on a trouvé que la carie aflectait non seulement les quatre dernières côtes, mais aussi qu'elle s'était propagée sur toute la surface postérieure du sternum . Ce malade était, en outre, affecté d'hydrothorax du côté de la carie. « Ainsi donc, sans compter le dernier fait qui est presque exceptionnel , voilà cinq observations de carie costale , dont deux ont été traitées parla résection, et qui se sont terminées par ia mort , et trois par la méthode de la dénudation artificielle et par l'expectation, et qui se sont terminées par la guérison.
» Si vous vous donnez la peine de chercher dans les ouvrages les observations publiées de carie costale, vous trouverez un assez grand nombre de cas de guérison par les efforts de la nature , secondés par l'art ; vous trouverez même des cas dans lesquels la guérison paraissait désespérée et où cependant elle s'est effectuée avec le temps [Ess. et ohs. d'Éd.^ t. y, p. 540), et vous verrez à peine quelques cas bien authentiques de carie isolée des côtes, guérie par la simple résection. Je sais bien que des portions de côtes ont été enlevées avec succès à la suite de blessures de la poitrine avec fracture de ces os, et que, dans d'autres circonstances, des portions de cartilages costaux ont été heureusement excisées avec une partie du sternum . (La Martinière, Sur la trépanation du sternum.) Je sais bien aussi que Richerand a enlevé plusieurs portions de côtes cariées et cimentées dans un cancer de la mamelle , mais ces cas n'entrent pas dans la catégorie de ceux dont il est ici question. L'expérience n'a donc pas encore suffisamment prononcé sur la bonté de la résection dans
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le cas de cario des côtes. On peut, cependant, dans l'état actuel de la science , se promettre |)lusde succès par Texpectation.
M Un moyen qui a été mis en usage avec succès contre la carie des côtes, est la rugiiiation. On incise le trajet fistuleux , on met l'os malade a découvert et on le rugine avec un instrument approprié. Le cautère actuel, qui est employé avec tant de succès dans la carie des os des membres, n'est guère applicable dans celle des ccMes; car ici, comme aux os du crâne , le calori(jue se communique avec une facilité étonnante dans les organes intérieurs , à cause de la texture diploùjue de cet os. Cittadini en a, dit-on , fait la triste expérience pour les côtes, comme Deliaën l'avait déjà faite pour le crâne. Jl n'en est \yds de même des légers escharotiques , tels (pie l'alun brûlé, etc., qui ont été employés avec av.uitage dans la carie costale, ainsi que nous Pavons vu dans le cas de >annoni. » (Rognetta, Mcm. sur la carie des côles; bullet, de thérap., 50 avril 1S34.)
IMM. Clocjnet et A. liérard s'expriment de la manière suivante au sujet du traitement de la carie des côtes : <• On voit assez souvent, disent-ils, les seules forces de la nature opérer la guérison, surtout cbez les enfaus scrofuleux ; mais, si de^ foyers purulens étendus se sont formes dans les j)arois de la poitrine, si les ouvertures fistuleuses en oc'cupent la i)aitie la plus élevée, de sorte que Tecoulement du pus ne s'effectue (jue difllcilement, on doit, dans ce cas, prévenir le developj)einent des symptômes de la fièvre de résorption , ou y remédier quand ils se sont déjà manifestés, en uieisanl les foyers [nuulens dans leur région la plus (Icclive, en niettaul à nu les côtes malades, aiin de les ruginer o>i de Us enlever en grande partie, lorscjue l'alfeclion en occupe toute rc[)ai>seur. Après l'opération, on pause le malades simplement avec de la ciiarpie \ la suppuration cpii s'établit est de bonne nature, et la cicatrice s<' forme au moyen de bourgeons cbarmi^ qui s'elevent de la plaie, des côles coupées et des parties environnantes. Avec le teiiq)s , la cicatrice ac<|uiert beaucoui) de soliuite ; elle devient earlilagineuse et nuMiie o«s<'use, el reuiplace la poilion de côle (piOn a enlcNCe. Si d.ui> ('«lie opéra lion on n a pu retrancher touic la puilioa
malade do Vos, il faut attendre que la nature en opère l'exfoliât iiîn , ou ne fair« dessus que des applications de topiques irritans dont on puisse limiter les effets. On doit s'abstenir ici d'appliquer le fer incandescent ; il y aurait du danger que les organes pectoraux ne fussent trop endommagés par le calorique abondant qui s'en dégage. ('.e|)e;i(]ant , on trouve dans le Journal de chirurgie de Desault (t. u, p. 64 ) une obsersation diuis laciuelle le cautère a ete employé avec succès pour une carie des côtes. Cinq applications de feu ont été faites en huit jours, et nul accident n'a suivi l'emploi de ce moyen. » [Dict. de mcd.^ t. IX, p. 146, S*' cdit.)
IV. RÉSECTION. Nous empruntons à M. Yelpeau les détails suivans:
«Parmi les résections des os du tronc,il en est une quia plus spécialement fixé Pattention des observateurs modernes; je veux parler de la résection des côtes, pratiquée autrefois parGalien, Levacber, Goocb , Sediller, Lccat, Ferrand, Larrey, Reullac, etc., que les Indiens mettent, (lit-on, souvent en usage et qu'ils désignent par un nom pariiculier en traitant du cau'so. L'ancien Journal encyclopédique en renferme un exemple singulier. Suif excisa deux côles au nommé Botaque, de manière à porter le poing dans la poitrine. INéanmoins, on s'en était à peine occupé, lorstpi'en lbl8, lUcherand la pratiqua sur un oflicier de santé , affecté de cancer au tliorax. Depuis lors, on a su que Cittadini l'aNail mise en usage deux fois en Italie. Percy dit l'avoir aussi tentée avec le même avantage sur roflicier IMuller, qui avait deux côtes cariées par suite d'un coup de feu. Les journaux nous onta|)pris (ju'elle avait été essayée aussi à l'hôpital Reaiijon par M. Hl.uidiu, à la Charité par INI Roux , et en Ameri(jue par J\L Mott. L'observation de Rielierand est, sans aucun doute, la plus remarcjuable de toutes. U fallut enlever bipartie m()yennede(piatre côtes dans l étendue de plu>ieurs pouces. La plèvre, fortement épaissie, dut être aussi deiruile, en sorte rpi'on put Noir a nu les batieuH'us du cœur dans le péricarde. Le résultat de cette op( ration fut d abord des plus salisl.ii.sans; mais, au bout de (piel- (jue:» mQii>, aNuni la cicaU'iculiuii complète
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de la plaie, le cancer repullula et finit par anicuier la mort.
Manuel opératoire. Le malade, couche sur le dos si le mal est en avant , sur le ventre si c'est en arrière, sur le ccMé dans tous les autres cas, doit être exactement maintenu par des aides. On lui place un oreiller ou un coussin sous le flanc opposé, afin de relever ou de tendre le côté afl"ecté. Après avoir mis à découvert la côte ou les côtes qu'on veut réséquer, après avoir prolongé en avant et en arrière les incisions au-delà du point altéré , on se sert, ou d'une scie en crête de coq , ou de la scie en chaîne, ou de la scie à molette, soit plane , soit en forme de champignon , ou tout simplement de cette espèce de force qu'on emploie dans les ami>hilhéalres et qui est connu sous le nom de sécateur. Ce dernier instrument, toutefois, aurait besoin d'être modifié si on voulait s'en servir sur l'homme vivant. Ses lames devraient être moins larges et moins émoussées , afin d'exiger moins d'espaces et de contondre moins les parties molles. Il faudrait en même temps que ses branches fussent allongées d'un tiers, pour donner plus de force à l'opérateur. Ainsi construit, il peut rendre l'opération très simple On commence par Tune ou par l'autre extrémité, pour finir parle point opposé. Il est cependant mieux de trancher d'abord la côte en arriére. Autant que possible, il faut ménager la plèvre qui, comme tous les observateurs l'ont remarqué , est ordinairement alors sensiblement épaissie. Si pourtant elle était trop profondément altérée, si surtout elle était le siège d'une dégénérescence, on devrait la détruire sans balancer. Hérissant, qui l'ouvrit sans le vouloir, n'eut pointa s'en repentir.
Pour éviter cette membrane, qu'au dire de Botal Galien savait ménager en enlevant une côte entière, il importe de raser soigneusement chaque bord de l'os, et de ne point incliner la pointe du bistouri du côté de res[»ace intercostal. Avant d'aller plus loin , on en décolle la face interne avec le bec mousse d'une sonde i ecourbée, ou bien on l'attire en dehors avec un crochet mousse. De cette façon , on ne blesse que l'artère inférieure à cha(iue côie qu'on enlève. Du reste, le sang coule abouUainmeiit pendant l'opération cliez
certains sujets, et cVst à tort que les auteurs n'ont rien dit de cette hémorrhagie. Heureusement (ju'un tamponnement bien fait suffit à peu près toujours pour l'arrêter, etc. {Médec. opér.^ t. ii, pag. 637, 2' édit.) COTES (maladies des fibro-carti-
LAGES DES.)
A. Plaies^ Carie, etc. Les cartilages des côtes sont sujets à plusieurs des maladies qui affectent les côtes ; ainsi la carie peut s'en emparer quand ils ont été envahis par l'ossification ; ils peuvent être dénudés et entretenir des suppurations intarissables ; ils sont divisés par des instrumens piquans, tranchans et contondans; des tumeurs de nature diverse se développent parfois dans leur épaisseur. {f^oy. Cauie, Côtes, Plaies.)
B. Fractures , Disjonction. Pendant long-temps on a révoqué en doute la possibilité de ces fractures, parce qu'on pensait que les cartilages des côtes étaient trop élastifiues pour se rompre , à moins qu'ils ne fussent ossifiés, et qu'ils ployaient seulement quand un corps extérieur venait frapper la poitrine. Un assez grand nombre d'observations est venue en attester l'existence. A l'Hôtel-Dieu de Rouen, un marin hollandais a présenté une fracture de cinq de ces cartilages , il était tombé d'une assez grande hauteur. [M. Leudetj. En octobre 1857,M.Yidalvit à l'hôpital Necker un homme qui avait eu le cartilage de la cinquième côte gauche fracturé par un coup de pied de cheval. Diverses expériences faites par MM. Cloquet et A. Bérard ont prouvé que, dans certains cas, la rupture se faisait entre la côte et son cartilage de prolongement, par un véritable décollement, analogue à celui qui arrive aux épiphyses des jeunes sujets. Ce sont surtout les cartilages des côtes moyennes sur lesquels on a observé les fractures. Les fragmens conservent leurs rapports après l'accident, ou bien ils cessent d'être en contact, et alors pres(iue toujours le fragment interne vient faire saillie au-delà de Texterne. Quelques auteurs ont pensé (jue ce mode de déplacement dépendait de l'action du muscle triangulaire du sternum qui tirerait en dedans le Iragnicnt qui ti( nt à la côte. Ces fractures seraient faciles a recomiaître quand le malade est raaigre et que les frag-
COU
mens ne gardent pas le môme niveau; elles ne présentent pas de erépilation , parce que les surfaces du cartilav^e fracturé sont toujours lisses et glissent facilement l'une stM' l'autre. La réduction s'opère en poussant en arrière le fragment interne, mais, dès que cesse la pression , le déplacement se reproduit, de sorte qu'il est très dillicile de maintenir la réduction. Au reste, comme ces fractures n'odrent aucun inconvénient, quand leur consoliflation est vicieuse , il faut se contenter de les traiter comme celles qui intéressent la portion osseuse des cotes. [Loc. cit., p. 149 )
M. Magendie, Bcclard, etc., ont vérifie que la reunion des cartilages n'a pas lieu comme celle des os. Le périchondre se poulie autour des artères, devient fibro- cartilagineux, et forme parla suite une véritable virole qui emboîte les extrémités de chaque fragment, lesquels restent cartilagineux et isolés. Plus tard, quand i)ar les progrès de l'âge, les cartilages s'ossilient, ils peuvent se souder, à la manière des os, par un cal osseux. (^)uan(l la fracture arrive sur des cartilages déjà ossifiés, la réunion se fait comme dans les os.
i.OV (patliologie).
§ l Lésions traumatiquks. Deux cirronsiances doivent surtout frapper dans Lelude des lésions traumatiques du cou , , la tendance extrême qu'elles ont à supi)urer et la terminaison fatale (jui s'ensuit assez souvent , malgré la légèreté apparente de la blessure. Cela se vérifie surtout chez les sujets dont la blessure est volontaire et le moral j)lus oti moins dérange. Les connaissances anatoniiijues que nous ])Ossédons aujourd'hui nous permettent d'expli(|uer comment la suj>puration des tissus cervicaux se termine si souvent par la mort. M. Uielfenbach, (]ui a fait un excellent mémoire sur les lésions traumatiques du cou , a rapporte plusieurs cas de blessures très superficielles et très légères en apparence , f|ui se sont terminées fata lemenl par suite de linfiliralion de la matière purulente entre les lames de l'aponévrose crr\i<'ale et le pas<»nge d<' la même inalieic dans la cavile ihoracifpie.
« .lai NU |)lusieurs fois, dit cet auteur, de simples plaies du cuu i\\n iiinl<'ressnient que la peau, ainsi (jue desimpies abcès de la même région , causer la inurt,
soit par suite de Tinflammation et de la gangrène du tissu cellulaire lâche souscutané, soit parce que le pus s'infiltrait dans diverses directions, et, se dirigeant le long du muscle sterno-mastoïdien, parvenait jusque dans le médiastin antérieur. Cet accident est arrivé sous mes yeux, lors même que j'avais de bonne heure suflisamment dilate la plaie pour le prévenir. Je ne me rappelle pas un seul cas où une plaie superficielle du cou , produite par une main étrangère , par exemple eu duel, ait mis la vie en danger, et ait eu pour suite la suppiiration du ti.ssu cellulaire du cou. Il faut noter que ces plaies existaient chez des hommes jeunes et bien jiortans. J'en ai vu un nombre assez considérable; elles étaient presque toutes situées dans les parties latérales et su[ierieures du cou, parce que l'épée avait eflleuré cette région au-dessus du bord supérieur de la cravate». Une seule fois, la pointe de l'épée avait pénétré sous la cravate, dans Li fosse qui est située au-dessous du bord supérieur du slernum_, et, sans léser les attaches du muscle sterno-mastoïdien, avait divisé transversalement la peau et le tissu cellulaire , et avait mis à nu la trachée artère. Ici , la plaie guérit par seconde intention , mais le pus ne fusa point dans le médiastin. » {/iN,st's Magazin^ t. xli, part. 5, p. 595, et Jrcliivcs gcn. de mcd.^ 1834, t. VI, ]). *23o.)
y-J. Pi(^>Li\ES. A l'état simple, les ï)iqi'ire9 du cou n'oIlVent rien de particulier, leur traitement étant le même que celui des [)!aies pareilles des autres régions. (F. i^l,An^s.) Lorsjprelles sont complicpiées, leur traitement est subordonné au genre de conq)lication (pii les suit.
Corps ('trait (jers. ISi l'on en excepte les projectiles lances par la poudre à canon, d est rare que les inslruuiens (jui frappent la région cervicale laissent une partie de leur std)slance dans le fond de la plaie. Cependant, lorscpie rinstrumenl est pointu , et (pj'il s'engage dans le parenchyme des vertèbres, sa ruj)turc peut avoir lieu, et la lésion se trouver coinpli(piéc de la présence diin corps étranger. Dans (juel- ({ues circonstances rares néamnoins , une pareille comj)liealion pejil exister sans que rmsirunK'iit iienetre jusjpi'a la tige osseuse, lia enfant voulant faire claquer son
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fouet, attache une (épingle au bout de la ficelle de cet instrument; en le secouant avec force , il se frappe et se sent picpjé à la région antérieure du cou. L'épingle s'était engagée profondément dans la trachée artère et y était restée fichée. Sans comprendre la cause ni la (^-ravité de sa piqûre, VenfanI continue à jouer avec ses camarades. Bientôt, cependant, une gène dans la respiration et un certain gonflement crépitant se déclarent. Les symplômes vont en augmentant, et le malade présente enfin tous les caractères de la sulFocaiion , comme si un corps étranger existait dans les voies aériennes. On le traite comme atteint de phlogose à la gorge ou d'angine laryngée. Il était néanmoins sur le point de succomber, lorsque Lapeyronie a été appelé. Ce célèbre praticien^ ne pouvant pas, d'après le diagnostic précédent, se rendre compte du début instantané ni des symptômes de la maladie , ni enOn d'un petit emphysème que Tenfant présentait au devant du cou , examine très attentivement cette partie, sent une sorte de durillon profond sur un point de la peau, pratique une légère incision, et, à Taide de pinces, il saisit cette espèce de petit nœud : c'était l'épingle qui traversait la trachée, et dont la tète avait été masquée en avant par le gonflement. L'enfant guérit. {Mém. de l'Jcad. de chir.)
Un instrument pointu peut d'autant plus facilement pénétrer dans le canal rachidien que les lames vertébrales sont ici plus écartées entre elles que dans le reste de la colonne. Les espaces inlerlamellaires osseux sont, il est vrai, garantis parles ligamens jaunes , mais cela n'empêche pas toujours la pénétration d'avoir lieu. Lorsqu'un corps étranger se trouve engagé de la sorte dans le fond d'une pareille plaie , il est de précepte de ne pas en faire immédiatement l'extraction. Au dire des auteurs, la mort pourrait s'ensuivre immédiatement si on se hâtait trop d'enlever l'instrument vulnérant de l'intérieur de la moelle : il faut attendre, dit-on, que la suppuration soit établie , et que le corps étranger soit presque chassé spontanément pour l'enlever. Mais n'a-t-on pas, de la sorte , posé un précepte dangereux en exagérant le précepte qui l'a dicté? Nous (ionvenonscju'en enlevant de suite le coipi
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étranger de l'intérieur de la moelle on peut favoriser un épanchement de sang dans le canal vertébral , par les vaisseaux divisés que l'instrument bou(;hait par sa présence ; mais, on le laissant en [)lace jusqu'à l'époque prescrite par les auteurs, ne s'exposerait-on pas à voir le malade périr de myélite su[)piu'alive que provoque le corps étranger lui-même? Pourquoi suiton donc ici une pratique différente de celle (jue l'expérience a depuis long-temps sanctionnée pour les plaies de la tête? {f^oy. Moelle ÉPiNiiiRE.)
Ilémorrhagie. Une des complications les plus fréquentes et les plus dangereuses à la fois des piqûres du cou , c'est sans contredit Thémorrhagie. Il est rare, en ellet , qu'un instrument vulnérant puisse être poussé assez avant sans blesser aucun des vaisseaux principaux qu'on y rencontre, ni quelques-unes des brandies principales qui en émanent. L'hémorrhagie peut ici se faire profondément, et le sang se précipiter dans la trachée artère si la blessure pénètre dans ce canal ; dans ce cas , le malade peut mourir de sulfocation en peu d'instans. Cet accident est facile à diagnosti(iuer à la dyspnée étouffante, et à l'issue momentanée d'un sang écumeux par la plaie et par la bouche. {K Voies aériennes.)
L'hémorrhagie intra- trachéale, déterminée par une plaie accidentelle, est le plus souvent mortelle. Débrider la plaie si elle est étroite , pomper le sang épanché et en arrêter l'écoulement à l'aide de la compression, de la ligature ou de la torsion, telles sont les indications à remplir, si toutefois l'on est appelé à temps pour y porter secours.
On lit dans Morgagni : « La partie inférieure du cou d'un homme fut percée intérieurement, de telle sorte que le trou que le fer avait fait en entrant était à peine éloigné d'un travers de pouce de celui qu'il avait fait en sortant. Il mourut promptement, comme un homme sufl'oqué. Je disséquai le cadavre à Venise. Un anneau de la trachée artère, qui avait été séparé d'un autre anneau , avait ouvert au sang qui sortait des vaisseaux coupés une entrée à travers laquelle ce li(juide se précipita dans ce conduit et dans le poumon. Le sujet mourut de suffocation. » {/'ptlre lui, n" tii , t. m ,
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p. 301, êdit. (le YFî^cyclop. âts se. mcd.) |
Lorsque riieiuonhaiiic se fait à Vextévieur, si elle einaiic de quelques vaisseaux ^ de troisième, qualrièmc, cin(|ui('ine ordre, la seule compression avec le doigl d'abord, , puis à l'aide d'un bandage approprié peut sufUrc. L'appareil compressif , cependant, : exige dans celte région une double précaution ({ue le praticien ne doit jamais oublier, savoir : de ne pas agir sur le canal aériférti , ni de gêner la circulation céphalique. Il suflit , en elFet , dune bande un peu serrée sur le cou pendant quelque temps pour déterminer (juelquerois \uie stase sanguine cérébrale et la mort apoï)lectique du sujet. L'expérience a surabondamment déinonlré que souvent la mort subite ne reconnaît i>as d'autre cause dans ces cas. On mettra donc plusieurs cercles d'amadou sur la i)laie ou de petites compresses carrées , de manière à en faire une sorte de pyramide (|u'on soutiendra légèrement avec une bande. Cet appareil sera ôte le plus promptement possible. On aura recours au debridement, à la ligature ou à la torsion du vaisseau, si la compression était insuflisaiile ou insupportable ; mais on prévoit déjà que , dans une région comme celle du cou, où des vaisseaux, des nerfs viscéraux , brachiaux , cervicaux et faciaux de la première importance peu- \ent se présenter à chaque instant au bistouri , il n'est pas toujours possible de dél)rider convenablement la [)laio sans s'exposer a de grands dangers. Aussi la compression est-elle quehpiefoi."^ la seule ressource à laquelle on puisse avoir recours dans les hémorrhagies dont il s'agit. ( r.
lIlÏMOSTASU-: , HlÎMOHHllAr.IK.)
Ce (pie nous venons de dire de la lésion des artères de médiocre calibre s'applique, à quelques diU'ereiices |)rès , à celle des gros II oncs vasculaires du cou. (^)ue la carotide primitive ou secondaire, 1 innomiliee , la sous-clavière , etc., par exemple, feoit blessée par un instrument jioinlu , il est clair qu'à moins (jue le malade n'expire avant détre sccoiumi, le premier i)arti €st de remédier a la circonst.-mcc la plus urgente , arrêter momentanément le sang avec le doigt porté sui* la pl.iie. On prendra ensuite une décision (h'fiuitive en se réglant dillcienunent suivant les cai, (/'.
llÉ.MOnRllAGin, HliMOSTASIE.)
Emphysème. Les plaies par instrumens piquans dans lesquelles la trachée artère ou le larynx est intéressé sont souvent compli(iuée8 d'emphysème. A. Parc nous a conservé le fait suivant.
«t L'an 1574 , le premier jour de mai , François Brège , pâtissier de monseigneur de Ouise , fut blessé à .Toinville d'un coup d'épée à la gorge, coupant une partie de la trachée-artère et l'une des veines jugulaires, dont s'en suivit grand flux de sang et un chifilement par la dite trachée-artère. La playe fut cousue et appliqués remèdes astringens ; et tost après, le vent qui sortoit de la playc s'introduisit entre le pannicule charneux et l'espace des mu.scles , non seulement à la gorge , mais aussi de tout le corps (comme un mouton qu'on a soufflé pour l'escorcher), ne pouvant aucunement parler. La face étoit tellement enflée qu on ne voyoit apparence de nez ni des yeux. Voyant tels accidens, tous les assistans jugèrent que le dit Brège avoit plus besoin d'un prestrc que d'un chirurgien , et partant l'extréme-onction luy fut administrée. Le lendemain, monsieur de Guise commanda à maître .lean le Jeune, son chirurgien ordinaire, aller voir le dit Brège, accompagné de M.Buho, médecin célèbre de madame la douairière de Guise, ensemble .lacques Girardin , maistre barbier , chirurgien, au lieu de Joinvillc, lesquels, l'ayant veu , le dit médecin fut d'advis de le laisser , n'espérant aucune guérison , et ne trouvoit le pouls des artères aucunement battre pour la grande enneurc du cuir. Le dit le Jeune , ne voulant laisser le malade sans lui faire quelque chose, et comme hardi opérateur, pour la bonne expérience qu'il a eue, d'un vif esprit, fut d'advis d'user d'un extrême remède, (pii fut lui faire i)lusieurs scarifications assez profondes , p.ir les(iuelles le sang et ventosites furent vacuées. Enfin , le dit pâtissier recouvra la parole et la vue , et fut quelque temps a[)rès du tout guéry par la grâce de Dieu, et est encore vivant, faisant service à monsieur de Guise de son estât de pAtissier. » (Liv. x, chap. xxx , p. 248 , edit. de Lyon, ir)r)4.)
dette complication arrive d'autant plus facilement au cou que le ti^^^u cellulaire dont ces parties sont environnées est lAche^ et que les mouvcmens qu'elles exécu-
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tent dans la respiration empêchent que rouverturc des tcgumens reste long temps parallèle à celle du larynx ou de la trachée. C'est le défaut de parallélisme qui donne lieu à rinfiltration de l'air dans le tissu cellulaire du cou , et de proche en proche dans celui des autres parties, en sorte que l'emphysème peut devenir universel.
Nous reviendrons sur ce sujet. [V. Emphysème.)
Lésion des nerfs et de la moelle. Les instrumens piquans, en pénétrant dans le cou, peuvent léser quelqu'un des nerfs qui s'y rencontrent en grand nombre , et la moelle épinière elle-même. (^. Moelle
ÉPINIÈRE
Les effets de la lésion des nerfs du cou par un instrument piquant doivent nécessairement varier selon que le nerf a été seulement piqué ou qu'il a été coupé en travers. La simple piqûre est accompagnée de douleurs aiguës , de mouvemens convulsifs, de tétanos et quelquefois d'un engorgement inflammatoire qui s'étend au loin dans les parties auxquelles le nerf piqué se distribue. Il est à remarquer cependant que ce dernier accident peut être l'effet d'une disposition cachée qui s'est développée à l'occasion de la plaie. On combat ces accidens par la saignée , les boissons adoucissantes et rafraîchissantes , les anti-spasmodiques et les topiques émoiliens. Lorsque ces moyens ne suffisent pas et que la situation du nerf le permet , on le coupe en travers , ou bien on le détruit avec un caustique. Dans le cas où le nerf est coupé en totalité, les parties auxquelles il se distribue perdent le mouvement et le sentiment. A. Paré nous a conservé le fait suivant. « Noble homme François Preuost, enseigne de la colonelle de monsieur de l'Archan, âgé de vingt-cinq ans, fut blessé d'un coup d'espée au travers de la gorge , passant près de latrachée-artère, qui coupa les rameaux de la veine et artère jugulaire, dont il survint un bien grand flux de sang, qui à grande difficulté fut estanché. Davantage un des nerfs vocales fut coupé.
Semblablement, les nerfs qui naissent des vertèbres du col, qui se dispersent au bras, dont tout subit le bras demeura impotent et paralytique. Davantage la parole grandement dépravée, joinctquelecol demeura un peu tors, ne le pouvant tourner comme
auparavant. Néanmoins est réchappé la vie sauve... Je Tay pansé jusques à la fin et Dieu Ta guéry. Toutefois, est demeuré impotent du bras et sa parole dépravée, w [Loco cit. , p. 249.)
La blessure de la huitième paiie des nerfs est généralement regardée comme funeste, quoique l'on commence aujourd'hui à élever quelques doutes sur ce point: en effet, Klein étabUt positivement que cette lésion n'est pas mortelle (Journ. de chir., liv. i, p. 128, Berlin, 1820) ; mais si elle n'est pas absolument mortelle , on ne peut douter qu'elle ne soit très dangereuse.
B. Plaies par armes tranchantes.
« La plupart de ceux qui cherchent à se suicider, dit M. Diefi'enbach, se servant ordinairement de la main droite , le couteau est dirigé fréquemment de gauche à droite, et un peu obliquement de haut en bas. Le plus grand nombre se coupent le larynx , parce qu'en renversant la tête en arrière , la peau et la trachée se trouvent tendues. Ordinairement, la plaie est unique; j'ai cependant vu plusieurs plaies l'une à côlé de l'autre ou se croisant obliquement. Presque toujours les blessés ont porté rinstrument vers la moitié supérieure du cou; aussi ne lèsent -ils que les voies aériennes , laissant intacts les gros vaisseaux et les nerfs importans du cou. Quelquefois ces parties fuient devant l'instrument _, de telle sorte que le tissu cellulaire situé entre elles est seulement divisé , et qu'elles paraissent comme disséquées au fond de la plaie. Il ne m'est arrivé qu'une fois de voir un cas où le malade avait eu l'étrange idée de se couper le cou avec deux instrumens tranchans à la fois. Le sujet de cette observation, un jeune étudiant,'ayant pris un rasoir de chaque main , appliqua les deux tranchans en même temps à la partie antérieure de son cou , et tirant l'un à gauche et l'autre à droite , il cerna ainsi toute cette région. Il recommença cette manœuvre dans plusieurs endroits. Les plaies se croisaient au-devant du larynx et de la trachée. Aucune n'était mortelle ; les muscles du cou étaient seuls incisés çà et là. Le même jeune homme se tua deux ans après avec un fusil. Dans presque tous les cas, la guérison se fit long-temps attendre, lors même que la plaie était très petite et
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n'intéressait que la peau , et qu'il ne se formait aucune fusée purulente. Voici les conclusions de cet excellent mémoire.
u Des faits qui précèdent et de beaucoup d'autres observations que j'ai faites sur les plaies du cou, on peut tirer les conclusions suivantes.
» Les plaies simples du cou qui n'intéressent que la peau guérissent très rarement par première intention. Les plaies du cou , lors même qu'elles ne pénètrent point dans les voies aériennes , peuvent causer la mort par la suppuration du tissu cellulaire et par les fusées de pus.
» La coiffe destinée à fixer la tète dans une position convenable est un bandage nuisible et pénible à supporter.
» Le meilleur traitement, à mon avis, est le suivant. Pour les plaies de la peau , une iiijnple réunion avec les agglutinatifs. » {Ouv. cit.]
Les plaies longitudinales du cou par armes trancliantes, (piellc que soit la région du cou qu'elles occupent, sont traitées par les moyens ordinaires. Kilos ne présentent rien de particulier; seulement , ici on ne peut avoir recours , comme dans d'autres régions du corps, à l'emploi des bandages unissans qui sont si eflicaccs. La présence du larynx et de la trachée, qui ne peuvent être comprimés sans danger , s'y oi)pose d'une manière absolue.
Les plaies transversales de la partie postérieure du cou exigent l'emploi des moyens dont il sera question à l'article Plau:. Lorsque la peau seule a été divisée^ il suffit de joindre , à l'emploi de ces moyens, la situation droite de la tète; mais quand les muscles ont été divises, il faut la mettre dans rcxtension et la maintenir dans cette position. Un des appareils les plus simples consiste à assujettir le bonnet du malade à l'aide de tours circulaires d'une bande et (Vuuo mentonnière.
On place sur la poitrine un b.mdage de corps étroit que l'on fixe en bas avec deux sous-cuisses; on attache ensuit»' avec des cpinLjlcs, à la partie antérieure ei un peu latérale du bonnet , deux bandelettes larges de trois travers de doigt, et assez longucs pour descendre jus(prà la partie inférieure du tronc; on conduit ces bandelettes nu sommet de la tèK; où elles s'entrecroiscnt et sont lixecs ensemble avec
une épingle ; on les porte «n peu obliquement en haut et de dedans en dehors, le long de la partie postérieure du cou; on les engage sous le bandage de corps en les tirant plus ou moins , selon le degré d'extension que l'on veut donner à la tète ; puis on les dirige en haut et en dedans jusqu'au sommet de la tête où leurs extrémités se croisent et doivent être arrêtées. Nous venons de voir cependant que M.
Dieffcnbacii rejette complètement l'usage des appareils, du moins pour les plaies de la région antérieure du cou et chez les personnes aliénées.
Les plaies transversales des parties latérales du cou exigent la position inclinée de la tête sur l'épaule. Les plaies transversales de la région antérieure du cou par des armes tranchantes sont celles (jui méritent le plus d'attention , elles sont beaucoup plus dangereuses (jue les précédentes à cause des complications qui peuvent les accompagner. Les gros vaisseaux, les voies aériennes et alimentaires pouvant être lésés, il en résulte des plaies fort graves et souvent mortelles. Ou distingue ces plaies en sus-hyoïdieiuies et sous-hyoïdieunes. Ces dernières comprennent plusieurs variétés. Sus-liyuidieimes.
Lorsque les plaies transversales de la région antérieure du cou siègent au-dessus de l'os hyoïde, si elles sont profondes elles intéressent la peau , les muscles pcauciers,les digastriques , les mylo et génio-hyoïdiens, les génio et hyo-glosses, le nerf hypoglosse, les vaisseaux linguaux , les conduits des glandes maxillaires , ces glandes elles-mêmes, les glandes sublinguales, les mu>^cles linguaux, le rameau lingual de la cinquième paire , l'épiglotle, etc.; enfui la niiKiueuse buccale, si la plaie pénètre dans celte cavité , ainsi que cela a lieu assez souvent.
Ces plaies sont ordinairement accompagnées d'un grand ecartement, le lambeau supérieur étant attiré en haut et en devant ])ar les muscles qui s'attachent à la mâchoire inférieure , le lambeau inférieur étant rétracté en bas par les muscles sterno et omoplalo-liyoïdiens et par la constricture du pharynx. Il en resuite un ecartement triangulaire qui augmente parle renversement de la tête en arrière , et dont le fond comniunique avec la cavité bue-
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cale, et permet à la salive et aux boissons de s'écouler.
lleurcuscincnt cependant les plaies en question n'oITrent pas toujours une aussi grande profondeur , elles se bornent dans beaucoup de cas à la première ou à la seconde couche musculaire, et l'on conçoit que leur gravité est alors beaucoup moindre. Dans le premier comme dans le second cas il suffit de fléchir la tête en avant pour opérer le rapprochement parfait des bords de la lésion : la peau se roule en dedans, les liquides ingérés ne peuvent plus sortir, et comme ils ne peuvent franchir qu'avec difficulté le pharynx , ils se portent vers les voies aériennes et produisent de la toux, de la suffocation et quelquefois la mort par asphyxie. Ce n'est que dans une position moyenne entre ces deux extrêmes que la déglutition et la respiration peuvent s'exécuter . non pas librement, mais avec moins de difficulté.
Les indications curatives dans les plaies transversales sus-hyoïdiennes sont : !« de simplifier la lésion en arrêtant l'hémorrhagie s'il y en a ; Si» de s'opposer à l'écoulement des liquides de la cavité buccale par la plaie et à leur introduction dans le larynx; 5» de réunir les bords de la plaie à l'aide d'une position convenable de la tête ; 4« de prévenir et combattre les accidens.
On remplit la seconde indication en introduisant, soit par la bouche , soit par la narine, une grosse sonde de gomme élastique, assez longue pour descendre jusque dans l'œsophage , et par laquelle on injecte avec une seringue les boissons , les tisanes et les médicamens nécessaires , et enfin les alimens liquides lors qu'on pourra nourrir le malade. De ces deux manières a'introduire la sonde dans l'estomac la meilleure est celle qui consiste à la mettre dans la narine, parce qu'elle permet de la laisser à demeure en la fixant à l'aide d'un cordonnet au bonnet du malade , avantage qu'on ne peut toujours se procurer quand on la place par la bouche , à cause des nausées fatigantes qu'elle provoque. Quant aux moyens de réunion, la seule flexion de la tête en avant suffît. On peut pour cela faire usage du bandage unissant que nous venons de décrire ou bien des mains de deux infirmiers qui se relèvent tour à tour.
Reste alors le traitement dynamique général et local (jui est basé principalement sur les évacuations sanguines , la diète et les autres moyens anli-phlogistiques connus.
Sous -hyoïdienne s. Au-dessous de Tos hyoïde les plaies transversales sont quel- (juefois bornées entre cet os et le cartilage thyroïde. Elles peuvent comme les précédentes pénétrer ou non jusqu'au pharynx.
Lorsqu'elles pénètrent elles intéressent la peau, les muscles peaucicrs, les sterno , omoplat et thyro-hyoïdiens, le ligament thyro-hyoïdien et répiglotte,soit en partie, soit en totalité. Elles sont rarement accompagnées d'hémorrhagie ; l'écartement des bords est médiocre ; dans le fond et un peu en haut est Tépiglotte^, mobile, isolée, sans appui. L'air et les mucosités de la bouche sortent par la plaie; la boisson qu'on essaie de faire prendre au malade sort aussi par là , tombe en partie dans le larynx et excite une toux convulsive et suffocante : la déglutition , la respiration et la parole sont très gênées. L'écoulement continuel de la salive et du mucus rend , malgré l'application de l'appareil, le gosier extrêmement sec. De là résulte une soif ardente et une sécheresse extrême du fond de la plaie qui devient quelquefois gangreneuse, et le malade succombe promptement. Le traitement est le même que dans le cas précédent. Les plaies sous-hyoïdiennes peuvent intéresser le larynx , la trachée-artère, l'œsophage. Il en résulte des phénomènes extrêmement graves que nous devons étudier dans les articles relatifs aux maladies de ces organes, [r. Larynx, Trachée-artère , OEsophage. )
C. Plaies par ar:mes contondantes
« Si la plaie du cou produite par la balle est simple , sans accidens graves , et par conséquent sans lésion importante , le traitement sera simple aussi ; cependant il sera bon de surveiller de près la marche de la blessure , car le gonflement général qui survient pourrait dérober, même à des yeux exercés , des symptômes d'une haute conséquence, et particulièrement des abcès qui, dans un endroit où le tissu cellulaire est si lâche et si extensible, dans un lieu si voisin delà poitrine, pourraient facilement arriver jusqu'à elle , et on sait la gravité d'un pareil accident. Les auteurs
lis
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en fournissent de nombreux exemples.
Aussi par prudence, si ce n'est par nécessité, le traitement sera énergique et on insistera i)articuiièremcut sur les évacuations sanguines générales et locales , les ai)i)lications de liquides froids et astringeus , etc. Si un écoulement de sang plus ou moins abondant survenait , il faudrait débrider, agrandir TouverUire, aller à la recherche du point d'où s'écoule le li<iuide , et y remédier par des moyens appropriés ; tout le monde lescoiuiait. Lorsque la plaie est à Kinibeaux on peut raviver les bords et les maintenir en contact au moyen de la suture. Dans quelques cas même Ki l)laie est si nette que Tavivement est inutile et que la réunion a lieu tout aussi facilement. La peau, étant très mobile sur les parties sous-jacentes, donne toute facilité pour que le rapprochement se fasse sans peine et sans liraillemens. Si cependant les parties étaient par trop contuses, on se bornerait à une simple mise en contact des lambeaux pour que les liquides puissent ultérieurement s'écouler sans difficulle.
j'Siune plaie de la trachée et du larynx donne lieu à des symptômes de sullocation, il faut agrandir la plaie et donner au blessé une position favorable pour faciliter la sorti(; des liquides épanchés dans l'intérieur des voies aériennes. 11 peut arriver des cas où ces symi)tômes de suf focation soient tels , que vous soyez dans la nécessité d'agir promptement et sans le plus petit retard : un moment d'iiesitation peut coûter la vie au malade. Profitant alors de l'exemple heureux d'un chirurgien de Paris, et ne voyant que les jours du malade, il ne vous reste que le temps d'aspirer avec la bouche le sang épaiK lie ou de vous servir dans le niéine but diuii! sonde ou d'inie bougie, si l'une ou l'autre se trouve acluelleinenl à voire disposition. Une portion soit des cartilages thyroïde et cricoïde , soit de la trachée ( lleméme, peut avoir r\r eniporlée par une balle en même temps que la peau correspondante. Il peut se faire (pie, dans ce cas, il ne s'écoule pas une goutte de sang des voies aériennes, et (pie le blesse n'en éprouve pas plus d'inconvénient que pour ime plaie, simple ordinaire , à la lésion près de la phonation. Dans ce cas, la gue-
rison a lieu ; mais la perte de substance ne peut pas être réparée par la nature seule et il reste une fistule aérienne. Si des corps étrangers compliquaient des plaies d'armes à feu du col , on irait à leur recherche et on en ferait l'extraction à l'aide du doigt? indicateur introduit par la plaie débridée. » (Jobert, Plaies d'armes à feu, p. 133.)
« iS'ous avons vu souvent, dit M. Baudens, des balles traverser les tégumens du col , sans déterminer d'accidens. Dans un cas, la balle ayant porté sur la face latérale droite du cartilage thyroïde, contourna le col et vint se placer à un pouce de distance de la i)laie d'entrée. J'en fis l'extraction par une contre-ouverture. Les topiques réfrigérans, les saignées, la diète et le repos absolu, tels sont les auxiliaires qui nous ont secouru de la manière la plus efîicace. » (Baudens , Clinique des plaies d'armes à feu, p. 193.)
Les projectiles qui atteignent soit la partie cervicale de la colonne vertébrale, soit les vaisseaux ou les nerfs placés aux parties latérales du cou entraînent d'autres conséquences que nous devons étudier ailleurs. (K. ^Ioelle, IIémorrha-
GlE, IIÉMOSTASIE.)
§11. Tumeurs. ^.Phlegmon du cou.
« Les tumeurs qui se développent en dehors de l'aponévrose cervicale se portent vers la peau, dit ^L Blandin; mais celles, au contraire, (pie cette aponévrose recouvre, s'enfoncent profondement vers les tubes aérien et digestif; celles-ci gênent la respiration ou la déglutition, et il est inii>o>sil)le,ri priori, de juger exactement leur volume. Les tumeurs qui apparaissent entre les lames de cette, aponévrose ont des caraclères mixtes. Les abcès de la partie antérieure du col se comportent généralement comme les autres tumeurs de celle grande région ; leur marche est singulièrement modifiée par leur position relative à l'aponévrose cervicale, ceux qui siègent sous la peau tendent , ici comme ailleurs, à se faire jour au-dehors en ulcérant cette membrane. Ceux qui sont j)rofondément placés au-dessous de l'aponévrose cervicale se font remanpier par une tendance iiarliculière à fuser vers la poitrine j tcniiinaibou (^ue facilite U Uxité du
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tissu cellulaire antérieur. » {Anat. chir., p. 171.)
« L'élude de l'aponévrose sus-hyoïdienne, dit M. Velpeau, est importante, surtout à cause des dillérences qu'elle entraîne dans le développement des maladies qui ont leur siège entre sa surface externe et la peau, et celles qui se forment derrière ou au-dessus. Les abcès qui se manifestent dans ce dernier sens ont, en effet, une certaine tendance à se porter vers la bouche ou le pharynx, par suite de la résistance que leur oppose l'aponévrose en avant. La fluctuation y est long-temps obscure par la même raison, quand on les examine par l'extérieur, quoique le foyer soit assez considérable. La forme lamellée de ce fascia fait qu'il se résout facilement en tissu cellulaire, et donne l'explication des variétés d'épaisseur qu'il présente, u {Jnat. chir.^ t. i, p. 420, 2« édit.)
« La région latérale du cou est quelquefois le siège d'une inflammation phlegmoneuse, profonde, qui s'étend dans l'espace d'un demi-pied carré, depuis l'oreille jusqu'à la clavicule. C'est ce que Dupuytren a appelé phlegmon large du cou. Ce mal se déclare dans des circonstances particulières, et demande beaucoup d'attention dans son traitement. Trois fois, jusqu'à ce jour, le phlegmon large du cou s'est offert à notre observation. Dans l'un de ces cas, c'était une jeune femme, marchande de vin, qui en était atteinte. Le mal existait depuis six mois, avait passé à l'état chronique ; et par l'espèce de trismus inflammatoire qu'il occasionnait, la malade , ne pouvant se nourrir que d'alimens liquides, était tombée dans une espèce de marasme. Nous avons observé les deux autres cas à la clinique de Dupuytren. De ces deux malades , l'un était une femme , âgée de quarante-deux ans, marchande de poissons à la Halle, l'autre était un jeune maçon, âgé de vingt-deux ans. Chez tous, le phlegmon s'est déclaré par un mal de gorge qui fut bientôt suivi de raideur, par des douleurs lancinantes, et un gonflement avec rougeur à l'un des côtés du cou. Le gonflement s'est étendu jusqu'à la joue correspondante. Tous les muscles, et les glandes du cou et de la mâchoire inférieure, étant compris dans ce mal , il y avait à la fois tortÏGolis et trismus plus
ou moins complels. La fiè\ri' , l'insomnie et (piehiucs symptômes cérébraux accompagnent ordinairement le j)hleginon large du cou. La tumeur est extriMnemcnt dure au toucher, surtout au-dessous de l'oreille; sa sensibilité et sa rougeur sont i)lus prononcées dans certains points (jue dans d'autres. Le mal tout entier n'a pas de limites bien circonscrites; son développement est complet dans le cours de la première quinzaine. Dans les trois cas quft nous venons de citer, les causes producti ices ont été des courans d'air, lorsque le cou était en sueur ; mais c'est surtout par l'acte de crier que le mal de gorge a fait de rapides progrès , et s'est converti en phlegmon large. Cette dernière circonstance explique pourquoi les vendeurs, les crieurs des rues, etc., y sont plus sujets. Quelquefois cette maladie s'est manifestée à l'occasion d'un coup de canne ou d'autres corps contondans, sur la région du col. Une circonstance cependant, qui nous paraît essentielle à noter ici, c'est que le phlegmon dont nous parlons n'attaque ordinairement que les femmes cacochymes et malsaines, rarement les hommes. En général, le mal semble se rallier à quelque vice humoral ou constitutionnel. Si vous observez le phlegmon large du cou, du quinzième au vingtième jour de son existence, vous y trouverez une dureté inégale, de la rougeur et de la douleur. Un certain empâtement au toucher vous fera soupçonner, il est vrai, la présence du pus dans la tumeur, mais vous ne sentirez nulle part une fluctuation bien manifeste. C'est que la matière de la suppuration , quoique formée, n'est pas ramassée dans un foyer unique et circonscrit, comme dans les autres abcès ; elle se trouve infiltrée, disséminée, en quelque sorte, dans les interstices des muscles du cou, et dans les mailles du tissu cellulaire de cette région. Vous attendrez inutilement que la fluctuation se manifeste d'elle-même plus tard. Si vous n'aidez pas la nature, il est probable que le mal passera à l'état chronique. L'expérience a montré qu'abandonné à la nature le phlegmon large du cou dure indéfiniment; six mois après l'existence du mal, la marchande de vin dontlnous avons parlé se trouvait encore dans les conditions que nous avon*
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décriles. Mais si c^lte maladie est traitée à temps et convenablement, sa durée totale ne depai-se i)as le trentième jour.
>. Les indications à remplir dans le traitement du phlegmon large du cou, sont : 1" de faire avorter le mal dès le principe, si cela se peut; 2'» si la résolution était impossible, rendre circonscrite la suppuration, de diffuse qu'elle était, et donner issue à la matière à l'aide d'une ouverture. Les anti-plilogistiipies généraux et locaux orilinaircs sont les moyens cpi'on em- ])loie pour remplir la première iiidicalion. Ouant à la seconde, Dupuytren avait i)Our piati(|ue de choisir l'endroit le plus rouvre et le plus douloureux du phlegmon, et de faire sur cet endroit circonscrit, deux, trois ou quatre applications successives <le sangsues, au nombre de '20 à 50 cbaijue fois. A ous verrez immédiatement la natin'e repondre ;i cette espèce d'appel; il se forme sur l'endroit picpu; par les sangsues un abcès manifeste; en d'autres termes, le pus, de dilbis (ju'il était, devient circonscrit dans un seul f(ner (]ue les piiiùres des sangsues déterminent. C'est ainsi que le praticien peut alors ouvrir au-dehors vme roule sûre à la matière de la suppuration, à l'aide d'un coup de bistouri , et mettre la maladie en voie de guerison. Cette ouserture doit être pratifpiée avec toutes les précautions «qu'exige la disposition anatomicpie de la partie. Le mal se fond, en (pjebpie sorte, par cette seule voie. Il n'e^t pas nécessaire cpie cette ouverture soit très large , ni (ju'elle soit mainteime dilatée par la présence d'un corps cl ranger. 'J'ant «juil y a de la suppuration, elle sortira petit à ])elit par celle oiiveiluie, (pii ne se fern^e (rciUe-mèuie (piapiis que le pus a ete tari. Il est bon, ce[)en(lant, de dire (pie (piel(|uef()is, à la place dun abcès, il s'en forme i\vu\ successivement, (pi'il l'.iut DUN rir et traiter de la même manière. Vaï continuant les cata- ])laHnes emolliens |)eudaiil long-lemps, le reste des duretés finit par se resoufire. Il esta peine nécessaire d'ajouter (pi'eu choisissant une place convenable pnur appliqurr. dans le but indique, les sangsues sur le phlegmon , il faut s'éloigner autant que p )>sd)h' du trajet des vaisseaux et des nerfs principaux do la région, .le dirai enfin «|ue , lorsque le phlegmon large du cou se
trouve déjà passé à l'état chronique, le traitement local est le même (jue pour l'état aigu. » {Bulletin de thérapeutique j 15 novembre d<S55.)
« Le phlegmon du cou, dit Boyer, comme celui des autres parties, se termine presque toujours par suppuration. L'abcès qui en résulte mérite une attention particulière. Lors(]u'il est petit et superficiel, et que sa marche est rapide, il vaut mieux le laisser s'ouvrir de lui-même que d'en faire l'ouverture avec l'instrument tranchant. L'ouverture spontanée ne laisse aucune difformité, au lieu que l'incision laisse des traces de la maladie ; c'est particulièrement chez les femmes qu'il importe de prévenir la difformité. Dans le cas, au contraire, où l'abcès , quoique petit et superficiel, a une marche lente, il faut l'ouvrir de bonne heure pour prévenir le décollement, la désorganisation de la peau, dont l'excision deviendrait alors indispensable. Il est important de ne pas différer l'ouverture des grands abcès du cou , surtout lorsqu'ils sont places près de la poitrine , pour empêcher que le pus , par sa seule j)esanteui-, ne fuse dans cette cavité, à travers le tissu cellulaire qui entoure la trachée-artère, l'cesophage et les gros vaisseaux , accident (jui pourrait rendre ces abcès mortels ou amener des fistules incurables. Lorsque ces abcès sont situés profondement, pour les faire prononcer au dehors, on a recours aux cataplasmes émoiliens ou aux einplàtres maluralifs, et aus.<^it(M (pie la fluctuation est sensible, on doit en faire l'ouverture. On se servira du bistouri si les parties qui couvrent le foyer de l'abcès ont peu d'é|)aisseur; mais .si elles sont épaisses, on ne fera usage du bistouri (pj'apres avoir désorganise la peau avec la pola^sc caustiipie. Les abcès du cou , qui sont l'ellel de corps étrangers arrêtés dans \v pharynx ou fixes aux environs, doivent être ouverts par des incisions assez grandes pour rendre faciles la recherche et l'extraction du corps. » {Malad. cUir. ^
t. vu , p. 55.) (F. LiHYNX, OESOPHAGE.) /;. (il.AMir.S LY.MI'UATIQUKS DU COU
(adénite cervicale). « Les ganglions lyinphali(pies sont, dit M.Velpeau, très nombreux dans la région sus-hyoïdienne Plusieurs se rencontrent eu dehors et en avant des carotides. D'autres entourcnl la
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glande sous-maxillaire. 11 y en a deux on trois au-desstis de cette glande qui sont appliqués sur les vaisseaux faciaux. On en voit enfui rpiclques-uns entre le muscle mylo-hyoïdien , la mâchoire , le digastrique et l'aponévrose . Ces divers ganglions, recevant les lymphatiques du pharynx , de tout rintérieur de la houche , ainsi que ceux de la face , se gonflent à Toccasion d'un grand nombre de maladies aiguës ou chroniques. Ils méritent par conséquent la plus grande attention. Leur développement peut faire découvrir des lésions qu'on n'eût pas soupçonnées dans les organes qui leur envoient des vaisseaux blancs.
Les plus reculés ont fait croire plus d'une fois à l'existence d'un anévrisme. On a souvent pris ceux qui avoisinent la glande maxillaire pour cette glande elle-même, lorsqu'on la croyait fortement gonflée. Les plus antérieurs , étant assez étroitement serrés contre l'os par l'aponévrose, ont été regardés comme des cancers adhérens auxquels on n'osait pas toucher. A cette occasion , je puis dire avec Colles, Burns , que la plupart des extirpations de glande sous-maxillaire , citées jusqu'ici , doivent être rapportées à des ablations de ganglions lymphatiques. Dégénérés en fongus hématodes , et se prolongeant jusqu'au pharynx,au-dessus du larynx,ils formaient, chez un homme mort en 1850 à la Pitié , une tumeur livide, douée de tels battemens, non de soulèvement simple , mais bien d'expansion , qu'il eût été difficile de ne pas la prendre pour un anévrisme. Au mois d'octobre 1823, on admit à l'hôpital de l'École de médecine une jeune personne pour y être traitée d'une tumeur grosse comme un œuf de poule, très dure, située sous l'os maxillaire, dans le lieu correspondant rà la glande de ce nom. M. Bougon en pratiqua l'extirpation, et l'on put croire que la glande salivaire avait été enlevée ; mais un examen plus attentif permit de voir qu'elle avait simplement été repoussée en dedans , et que la tumeur qu'on venait d'emporter était formée par plusieurs des ganglions désorganisés de l'espace mylo-hyoïdien. Chez un jeune homme, où ils formaient une masse du diamètre de trois pouces , leur extirpation , opérée en l'an 1852 à la Pitié, laissa une telle cdvité entre la mâchoire et le pharynx,
qu'il était facile de voir les battemens de la carotide au fond, de la faciale en dehors, et de la linguale en dedans de la plaie. Une dissection soignée n'en permet pas moins de les enlever sans de graves dangers. Dans le cas que je viens de citer , par exemple , je n'appliquai aucune ligature , et le tamponnement a sufTi pour arrêter Phémorrhagie. J'ai pratiqué la même opération dix fois depuis, et toujours avec succès. La veine jugulaire antérieure, quelques branches de l'artère faciale, sont à peu près les seuls vaisseaux qu'il soit presque impossible de ne pas blesser. » {Anat» chir., t. 1, p. 425, 2« édit.)
Les tumeurs ganglionnaires du cou ne sont bien étudiées sous le point de vue chirurgical que depuis quelques années.
Nous empruntons au travail de M. IMalIe {Mémoire sur les tumeurs ganglionnaires de la région cervicale , Strasbourg , 1856) une partie des détails que nous allons exposer.
Les ganglionnites se développent le plus souvent chez les individus à tempérament lymphatique ; ce n'est pas qu'on ne les remarque quelquefois aussi chez des malades d'un tempérament sanguin , mais ces cas sont les plus rares. Le séjour dans les lieux bas et humides y prédispose singulièrement les sujets à constitution faible et débile. Souvent c'est à la suite d'une irritation survenue dans le derme chevelu qu'elles apparaissent. Il n'est pas rare de voir les ganglions lymphatiques cervicaux se tuméfier chez les teigneux; dans d'autres circonstances , le point de départ se trouve dans la cavité buccale , ainsi qu'il est facile de s'en convaincre chez certains sujets très irritables , et chez lesquels on observe, presque toujours en même temps qu'une gengivite, une adénite sous-maxillaire sympathique; plus rarement ces affections sont symptomatiques d'un désordre grave des voies aériennes ou respiratoires. Nul doute que les éruptions cutanées, survenues dans le voisinage des lieux où on les rencontre , ne puissent parfois aussi leur donner naissance. Il en est de même des irritations par cause directe, telles que les coups , les chutes , les applications irritantes, etc. Il importe d'ailleurs de remarquer que l'existence d'un ganglion turaélié devient une cause permanente d'ir-
ritation et de gonflement pour les autres. Bien que, coniino le système vasculaire auquel ils a[)parliennent , les ganglions se reneontrent dans dilîérentes parties du corps , on sait néanmoins qu'on les observe de préférence dans le voisinage des cavités thoracique et abdominale , et notamment au cou , à Taisselle et au pli de l'aine; et i)ersonne n'ignore qu'ils occupent des sièges différens dans cbacune de ces diverses régions. Les tumeurs qu'ils forment doivent doue se présenter, au cou par exemple, ave(; des rai)porls particuliers , et dès lors varier suivant qu'elles existent aux régions parotidienne , sousmaxillaire, sous-mastoïdienne, sous-byoïdienne latérale et sus-claviculaire
par la cavité orale et en portant le doigt dans rintérieur de la boucbe.
A la région sous-parolidienne, les engorgemens des ganglions occupent quelquefois une profondeur considérable; il n'est pas rare de voir ces tumeurs, situées près de Tapophyse styloïde , jeter des racine jusque sur les vertèbres cervicales, et (juclquefois même se prolonger , en passant sous les muscles correspondans qu'elles soulèvent, jusque sur l'articulation de la colonne vertébrale.
A la région sous-mastoïdienne, comme <à celle dont nous venons de parler, ces tumeurs sont situées sous le muscle sternomastoïdieu ; il importe seulement de distinguer celles que l'on rencontre à la partie
A la région i)arotidienne , quelquefois < aniérieure de ce muscle, de celles qui se la tumeur (prils forment est considérable, ! remarquent à sa partie postérieure. Les et cela se remarque surtout lorsque le dé- I premières, en général plus fréquentes, sont veloppemcnt a lieu dans rintérieur même 1 parfois très volumineuses, à raison des prode l'organe sécréteur de la salive. Dans | longemens ([u'elles envoient soit dans la ces cas, en effet, Taccroissement successif | région sous-parolidienne , soit dans la des ganglions dilate singulièrement la pa- ; partie inférieure du cou, et quelquefois rotide, dont le tissu alors semble atrophié ! même dans toutes les deux à la fois. Les par boursouflement ou mieux encore par j secondes , le plus souvent intimement insufflation. Si le développeiiienl , au lieu : unies aux parties environnantes, se prode se faire dans rintérieur même du tissu i longent parfois jusipi'à l'apophyse masparotidien , prend naissance à la surface I loïde et sous les muscles de la région posde ce dernier, alors l'accroissement suc- lérieure du cou; parfois aussi ellessemblent cessif de la tumeur peut bien amener Ta- ■ commiuiiqueravecles premières, dontelles trophie de Torgaue. .Mais ce résultat, bien ' sont neanuioins séparées par une espèce de qu'au fond le même pour la sécrétion de ' toile cellulo-fibreuse (|ui leur sert, en quella salive , en diffère néamnoins relative- | «jue sorte, de cloison, de telle sorte (pie ,
ment à son mode de production , parce qu'ici l'atrophie a été produite par compression, au lieu de l'élre par dilatation. A la regiyn sous-maxillaire, l'engorgement est rarement très considérable, l'exteii>ibilité des parties au milieu descpielles il se trouve place étant moindre; dailleiu's, c'est ordinairement au-dessus de l'anse formée parle niu>^ele (lig;istri(iue , et en avant du mylo hyoïdien (ju^on les observe : aussi ces ganglionnites sont-elles en général apparentes et faciles à reronnaiire dès leur début, elles sont rarement 1res adhérentes, et, sous ce rapport, elles se rapprochent de celles de la région parotidienne. Leur développement a (piehpiefois lieu plus, profondement, c'est-à (hre entre le
les tumeurs étant enlevées, le doigt arrive alors sur la cloison qui les séparait.
A la région moyenne, et le long du cou, le développement des ganglions est dans la plupart des cas superficiel, et à en juger par un des malades soumis à notre observation, ils jouiraient d'une mobilité qu'on ne rencontre dans auctuie des régions dont nous nous sommes déjà occupé.
Quehpics-uns d'entre eux sont situés profondément le long de la gaine des vaisseaux carotidiens, et ce caractère, important à signaler pour le manuel opératoire, se retrouve également dans ceux qui existent dans la région sous-parolidienne.
A la région sous-clavieulaire, les ganglions sont aussi, généralement au moins,
musele mylo-hyoïdicn , l'hypoglosse et le ' siiperlieiels. (.onnne à la région précégenio-hyoïdieii, et alors on reronuait plus i dente , leur ]>rofondeur est (jneUpiefois facilement kui existence eu les examinant ; remarquable , et ou les a vu coinmu-
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niquer avec ceux situés supérieurement, ainsi qu'avec ceux que Ton trouve dans la poitrine de certains sujets scrofuleux, de manière à former un chapelet non interrompu, depuis l'origine des bronches jiisques et y compris la région sous-mastoïdienne. Du reste, en quelque endroit que se soit fait le développement des ganglionnitcs cervicales, il importe de dire que le volume de la tumeur qu'elles représentent doit moins être pris en considération lorsqu'il s'agit de les enlever que le degré d'altération déjà survenue dans les tissus morbides. Il faut également tenir compte de la nature plus ou moins dense, plus ou moins extensible des parties au milieu desquelles elles se sont développées. Ajoutons enfin que ces tumeurs seront plus ou moins mobiles , suivant qu'elles seront libres d'adhérences, ou selon, au contraire, qu'elles seront plus ou moins intimement unies aux parties environnantes. Elles sont d'ailleurs sans changement de couleur à la peau, à moins cependant que la suppuration ne soit déjà établie, ou qu'il y ait tendance à la dégénérescence cancéreuse.
Abandonnées à elles-mêmes , les ganglionnites cervicales disparaissent quelquefois sous l'influence d'un traitement approprié, pour se tuméfier de nouveau à la suite d'une irritation nouvelle. Le plus souvent , malgré le traitement le plus rationnel , l'engorgement persiste , et reste stationnaire pendant un temps dont la durée est indéterminée. Il n'est pas rare alors, malgré l'état d'indolence dans lequel demeurent les ganglions primitivement développés, de voir de nouveaux ganglions se tuméfier ; car , ainsi que nous l'avons déjà dit, il faut considérer comme une cause puissante de développement successif d'engorgemens ultérieurs, l'existence même de plusieurs d'entre eux : il se forme alors quelquefois une tumeur divisée en plusieurs lobes distincts , mais le plus souvent réunis entre eux par des toiles cellulo-fibreuses plus ou moins denses. Après un temps qui varie de quelques mois à plusieurs années, l'induration s'empare des ganglions tuméfiés, qui constituent tantôt des corps à texture fibreuse, tantôt de véritables squirrhes, et qui acquièrent, comme ces derniers , la funeste propriété de se ramollir et de dégénérer
en un tissu d'apparence fongueuse. Ils se fondent toutefois, dans la plupart des cas, et se convertissent en abcès ulcéreux, dont la suppuration est interminable et dont la guérison ne se fait qu'à l'aide de cicatrices indélébiles.
A l'état squirrheux, les ganglionnites acquièrent, dans certains cas, un volume et une dureté considérables, susceptibles de provoquer une gêne plus ou moins grande dans les mouvemcns des organes voisins, ainsi que cela arrive sans doute pour ceux développés dans le voisinage de la trachéeartère ou du pharynx ou ceux de l'aisselle, relativement aux nerfs qui, de cette région , se rendent au membre supérieur. On en a vu, dit-on, affecter la dégénérescence cancéreuse et suivre les différentes phases de cette cruelle affection.
Traitement. Dès le début, les ganglionnites réclament presque toujours le traitement anti-phlogistique : des sangsues, des cataplasmes émolliens, afin d'obtenir la résolution de la maladie , résolution favorisée d'ailleurs dans les derniers temps par les frictions de pommade d'hydriodate de potasse ou toute autre préparation résolutive analogue. On pourrait y joindre des purgatifs répétés , un régime doux, l'exercice corporel, l'habitation dans un lieu sain. Un des moyens qui ont donné les meilleurs résultats, c'est la compression exercée à Taide d'un appareil approprié et rendu plus efficace par l'intermédiaire d'une lame de plomb ; mais ce moyen doit être gradué avec beaucoup de prudence, et très souvent, lorsqu'il est appliqué avec trop de force , il détermine le ramollissement et la fonte de la tumeur, au lieu de provoquer son absorption. On peut tenter cependant son emploi dans tous les cas où les tumeurs sont dures et indolentes, avec l'attention de le cesser aussitôt qu'il excite de la cbaleur et de la douleur, et menace de convertir la tumeur en abcès. Mais quand la résolution ne se fait point , ou bien encore lorsque l'engorgement, au lieu de rester stationnaire, fait de nouveaux progrès et menace d'acquérir un volume considérable, le chirurgien doit recourir à l'extirpation. Qu'on se garde de croire néanmoins qu'il faille y recourir dans tous les cas. iS'est-il pas évident, en effet, qu'il y aurait plus que de rimprudence à enle-
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ver des ganglions qui ne seraient que l'expression locale d'une affection grave des bronches ou des poumons? L'extirpation [uiieinent palliative alors aurait encore le grave inconvénient de provoquer, au sein de l'organisme, un trouble , nue perlui balion générale, qui pourraient devenir funeste au malade. C'est ici le cas de rappeler ce que nous avons dit précédemment touchant la sitnation élevée des ganglionnites provenant d'alîections des diverses parties de la tête et qui sont presque toujours opérables; tandis que les ganglions inférieurs sus-claviculaires ne se tuméfient presfjue jainais (pfà Toecasiou des trachéites ou des bronchites et doivent être généralement respectés.
L'opération se ])rati(pie de la manière suivante. Le chirurgien, placé du cùlé de la tumeur, fait au-dessous de cette dernière une incision proportionnée à son volume, et jilus ou mouis oblique, dirigée de haut en bas et d'arrière en avant, suivant son plus grand diamètre. Toutes les parlies qui la rerouvrent, et (pie nous avons euumerees plus haut, doivent être successivement divisées dans la même étendue.
Parvenu à la gaine qui enveloppe la tumeur, le chirurgien a soin d'inciser avec précaution, de manière à ne pas aller audelà; puis il glisse le doigt indicateur sous les lèvres de la |)luie, les soulève, les détache, et isole celle-ci dans la plus grande étendue |)ossible, par déchirure plus que par la dissection. S'il éprouve de la difliculté, un aide écartant les lèvres de la plaie , il imj)Ianlera une pince à érigne dans l'intérieur niéinc de la tumeur, qui, se trouvant une fois saisie, est attirée au dehors, pend.uit (\uv. Popéralcur cherche à introduire son doigt derrière elle. Aussitôt qu'il y est parvenu, il fait exécuter à cet organe des mouveniens en sens divers, afin de détacher les adhérences de la tumeur avec les parties \oisines; et si ces adhérences sont peu intimes, il achève innnediatement l'enurleation.
L'operalion c,e[)en(lant est loin d'élre toujours aussi simple. Dans la plupart des cas, les adhérences qui unissent la fumeur aux parlies voisines sont si intimes, (juil est impossible de les détruire sans recourir arinslrurncot Iranehanl. L'(q)éiateur alors, aprei avoir incise la gaine tellulcuse, et
après avoir tenté inutilement de déchirer les adhérences avec le doigt, arme sa main d'un bistouri mousse pour les inciser et isoler la tumeur. Le bistouri mousse est en ellet bien préférable au bistouri pointu ordinaire, qui, introduit dans les parlies molles et profondes, les blesserait indubitablement avec sa pointe , sans qu'il fût possible de prévoir les résultats de la pénétration de cette dernière. Le bistouri boutonné, dont (|uelques chirurgiens font usage, oITre un inconvénient d'une autre nature, celui d'être à chaque instant arrêté dans la plaie par la résistance des parlies derrière lesquelles son renflement reste engagé.
SiTengorgement a jeté des racines assez profondes pour (jue l'inslrumcnt ne puisse atteindre leur dernière limite , ainsi qu'on l'observe par exemple pour certains prolongemens situés dans la profondeur de la région sous-parotidienne , le chinirgicn , avant d'en faire la section, a soin d'y placer une ligature , afin de s'opposer a une hémorrhagie , qui pourrait provenir d'un vaisseau sanguin contenu dans le pédicule , et qui [)ourrait être divisé pendant la section. Ce précepte est des plus iml)orlans, et on ne doit jamais s'y soustraire , sous peine de compromettre la guérison et peut-être même la vie du malade. Dans un cas de ce genre, IM. Bégin a vu une hémorrhagie survenir aussitôt après la section du pédicule, et inspirer de vives craintes à l'opéraleur.
Lorsque les ganglions tuméfiés ont leur siège; sur la gaine des vaisseaux carolidiens , on conçoit de quelle importance il est de procéder avec la plus grande précaution à la dissection des adhérences <jue la tumeur a contractées avec les parties voisines. La plus légère imprudence pourrait ici devenir funeste au malade. Un autre soin non moins important quand on procède à l'isolement delà tumeur, est de faire toujours respirer largement le malade de manière à s'opposer au gonflement de la jugulaire interne; à cet égard , on ne saurait recommander au chirurgien d'apporter trop d'attention pendant l'opération.
Les ganglionniles situées dans l'espace sous-maxillaire font exception à la règle c|ue nous avoi!'^ établie de diviser ces tumeurs obliquement , de haut en bas et de
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dehors en dedans ; dans ces cas , en effet , c'est presque toujours transversalement que Tincision doit être faite; le reste de l'opération ne diffère point d'ailleurs des préceptes ci-dessus. Les ganglionnites parotidicnnes réclament pour leur extirpation des précautions d'autant plus grandes que la partie est plus riche en vaisseaux sanguins.
A la région sous-mastoïdienne, il n'est pas rare d'être obligé d'avoir recours à deux incisions pour débarrasser entièrement le malade. En eiret , souvent après avoir enlevé les ganglions situés à la région antérieure du muscle sterno-mastoïdien,on reconnaît, une partie de la tumeur étant extraite , que ce qui reste de cette dernière , et que l'on croyait faire corps avec l'autre , est situé plus profondément derrière la portion postérieure du muscle, et que c'est par cet endroit qu'il faut l'attaquer. Une incision nouvelle, toujours sans inconvénient grave pratiquée à la partie postérieure de cette région et sur le point correspondant au reste de la tumeur, permet au chirurgien d'en débarrasser le malade avec la plus grande facilité ; tandis qu'en persistant, au contraire , à terminer l'opération par la partie antérieure , on éprouverait une résistance pour ainsi dire invincible, et les tiraillemens auxquels on serait obligé de recourir lui seraient des plus préjudiciables.
Il reste maintenant à se demander ce qu'il convient de faire lorsque le ganglion trop ramolli cède à la pression exercée par l'érigne et se vide en totalité ou en partie pendant l'opération. Evacuer tout le pus quiy est contenu, enlever tout ce que l'instrument peut atteindre des parties malades , et attendre que la suppuration ait fait disparaître le reste ; telles sont les indications qui se présentent dans ce cas.
Le pansement dans toutes ces opérations doit être celui des plaies simples. Ordinairement il faut s'attendre aune suppuration. On doit néanmoins , si la plaie n'est pas très profonde, essayer la réunion immédiate. M. Baudens a employé des points de suture chez plusieurs militaires que nous avons vus à l'hôpital du Gros- Caillou.
Faisons enfin remarquer que lorsque la tumeur adhérait à la glande maxillaire , et
que celle-ci avait été excisée en partie, la cicatrice olbe quehjue difficulté à s'achever. « Lorsque celle-ci est achevée , on est étonné, dit Boyer_, de la quantité de liquide dont sont imbibés les linges du pansement, et l'on reconnaît à cette circonstance que la glande a été blessée. Il suffit de toucher l'endroit d'où suinte le liquide avecle nitrate d'argent, de le comprimer ensuite à un degré siiffisant, pour déterminer l'oblitération des petits conduits salivaires divisés, et pour faire cesser l'écoulement de la salive. J'ai vu (juelquefois aussi à la suite de cette opération la bouche légèrement contournée par l'inégalité d'action des muscles pcaucicrs,dont celui qui couvre la tumeur est cou[)é en travers; mais cette difformité disparaît à mesure que la plaie se cicatrise. » {Mal. chir. , t. vii, p. 42.)
Dans ces derniers temps, M. Raudens qui ne considère pas toutes les tumeurs de cette nature comme étant l'iixpression de la diathèse scrofuleuse , a proposé une méthode de traitement par laquelle il cherche toujours à obtenir soit la résolution, soit la destruction dos masses glanduleuses. Il est vrai que l'opinion et la pratique de ce chirurgien sont fondées sur des faits recueillis exclusivement chez nos jeunes soldats , et il existe sous le point de vue de la constitution une immense différence entre cette classe de malades et celle des scrofuleux reçus dans nos hôpitaux.
Lorsque le malade offre à son arrivée de la douleur et de l'inflammation des tumeurs glandulaires, M. Baudens le soumet à un traitement préparatoire qui consiste à peu près dans les moyens suivans.
Premier jour. Saignée du bras proportionnée à la force du malade , à l'intensité des phénomènes généraux, diète.
Deuxième jour. Douce révulsion sur le tube digestif à l'aide d'un minoratif. Chaque jour friction soir et matin sur les glandes engorgées avec 4 grammes d'onguent mercuriel; dans les intervalles applications de cataplasmes.
Une fois Tinflammalion éteinte , M.
Baudens a recoiu's à l'application de vésicatoires qu'il renouvelle après les avoir conservés dix ou douze jours; dans les intervalles de leur appUcation, il prescrit
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des frictions avec l'onguent mercuriel iochiré , les pommades de proto-iodure de plomb ou l'iodure de potassium ; parfois il aide ces moyens par la compression.
Sous rinfluence de cette médication , ou les tumeurs sont sensiblement atrophiées ou bien elles suppurent. Dans le premier cas il a souvent recours à l'extirpation du noyau glanduleux ; dans le second il procède à l'ouverture de Tabcès. Il faut pour cela que la glande soit presque complètement fondue, la base doit en être mince et ramollie. Au lieu de pratiquer la ponction avec le bistouri qui aurait, selon lui , l'iuconvénient d'entretenir un trajet fistuleux à base glandulaire, M. Baudens a recours à un trocart très efTdé dont la canule est garnie vers le milieu de sa longueur de deux yeux par lesquels le pus s'engage pour s'échapper de chaque extrémité de la canule. Le trocart est engagé obliquement dans la tumeur, de manière à ressortir sur un point déterminé, comme une aiguille à seton; on retire alors le poinçon du trocart, et l'écoulement du pus s'effectue , les yeux de la canule correspondant au centre du foyer purulent. On doit ôter assez de pus pour s'opposer aux accidens de distension qu'éprouverait la tumeur, on doit en laisser assez pour favoriser la fonte complète de la glande. Selon la nécessité on renouvelle la ponction à plusieurs jours de distance, en ayant soin d'om[)l()yer dans l'intervalle les moyens résolutifs indiqués plus haut. {Journal (les innovât, méd. chir., juillet 1840, p. U.L)
C. Tumeurs enkystées. Parmi ces tumeurs, les unes appartiennent au corps lhyr(jïde lui-même , d'autres au tissu cellulaire propre du cou. il ne sera question ici que de ces dernières, les autres devant être etudices avec les maladies du corps Ihyroïdc. (/'. ce mot.)
Les tumeurs que nous indiquons ici , connues long-temps sous le nom de hystcs lia cou , fnjgroma , hydrocilc du cou^ ont élé pour la première fois bien décrites par "Maunoir aine de ('mcve, et plus tard I)nr O'ixirne de Dublin , qui vu ht connaître une nouvelle variété. (^launoir , t. 1, p. 6, Mvm. sur les ampul,, l hydror. ducou^ etc., l<Siio; Obuirne, J)ubUn.
yoM/vm/, sept. 1854.) Plusieurs auteurs,
Lawrence en Angleterre, Gooch et Heidenreich en Allemagne, I\ni. Velpeau, Delpcch , Laugier , Pigné en France , en ont traité d'une manière spéciale ; de nouveau , leurs différentes variétés ont été étudiées et décrites par MM. L. Marchessaux et Fleury. {Arch. gèn, de wied., juillet et aont 1839.)
Jnatomie pathologique. « Les tumeurs développées dans différens points des élémens celluleux du cou sont de véritables kystes, en ce sens (lu'cUes sont formées parle développement progressif d'un tissu de nouvelle formation, qui présente la plus grande analogie avec les membranes séreuses. La peau qui les recouvre ne subit ordinairement aucune altération; quelquefois , cependant , elle est adhérente au kyste, et dépourvue de son tissu graisseux; O'beirne l'a vue tellement amincie qu'on apercevait les petits vaisseaux qui se ramifiaient au-dessous d'elle. Ce sac, quelquefois isolé des parties voisines, contracte dans d'autres circonstances des adhérences nombreuses , et ses parois subissent dilférens degrés de transformation; alors ces parois sont résistantes, peu rétractiles, épaisses ; chez un malade opéré par Leniaire , la portion antérieure du kyste offrait une épaisseur d'un pouce environ; on les a vues contenir des plaques cartilagineuses ossiformes et plus ou moins étendues. Ces caractères différens varient selon l'ancienneté de la tumeur Le liquide contenu dans le kyste présente des caractères physiipies très variables; dans un très petit nombre de cas, il a été trouve séreux et de couleur citrine ; le plus ordinairement, il est assez dense et rougebrun, safran ou bistre; plusieurs auteurs l'ont comi)are à une décoction de café plus ou moins chargée; enfin, assez frérpiemment on voit à sa siu'facc un grand nombre de [)etites paillettes micacées. La plupart des auteurs ont vérifié que ce liquide se coagulait par la chaleur et les acides ; nous avons reconn\i , avec notre ami M. Trudeau, que le liquide à paillettes micacées renfermait des proportions notables de ehololerine. » ("\Iarchessaux et Fleury, Mnn. cit., p. l-{-l8.)
Sym])tômc!< , diagnostic. Les tumeurs enkystées du cou ne paraissent pas affecter un sexe plus fréquemment <iuc Tautre,
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elles «ont rpielquefois congénialos , on les a observées à tous les âges ; sur 27 cas , la tumeur était placée dix fois à droite , douze fois à gauche et cinq fois au milieu ; on l'a vue se prolonger derrière le sternum, entre la trachée et le feuillet profond de l'aponévrose cervicale, vers la colonne vertébrale, suivre les gros vaisseaux, etc. La forme de la tumeur peut élrc arrondie, fusiforme, piriforme, bilobéc. Les kystes les plus superficiels et qui peuvent s'accommoder aux espaces aponévrotiques dans lesquels ils sont placés deviennent parfois énormes : on en a vu contenir plusieurs Htres de liquide ; ceux, au contraire, qui sont placés sur la ligne médiane , dépassent rarement le volume d'un œuf ou d'une orange. La surface de la tumeur est ordinairement lisse et unie , presque toujours, surtout dans les premiers temps, on sent une fluctuation assez prononcée ; mais lorsque les parois sont devenues tendues, épaisses et résistantes , que les plaques cartilagineuses sont développées , cette sensation ne peut plus être perçue. Quant à la durée de ces tumeurs, elle est très variable ; elles peuvent, comme on Ta vu , exister vingt ans et plus sans déterminer d'accidens fâcheux ; leur développement est alors très lent , et les organes du cou, s'accommodant pour ainsi dire peu à peu à la compression qu'ils subissent, permettent au kyste d'acquérir presque impunément un volume énorme. D'autres fois , la marche en est beaucoup plus rapide, et surtout lorsque le kyste est placé sur la ligne médiane ; il en résulte des troubles graves dans les fonctions de la respiration, de la phonation, de la déglutition, et dans la circulation artérielle et veineuse.
Il n'existe pas un seul fait qui autorise à penser que le kyste puisse s'ouvrir spontanément : on l'a vu se porter vers une cavité interne. Chez un sujet opéré par Dupuytren , et dont M. Rognetta a rapporté l'histoire , la tumeur siégeait dans l'espace thyro-hyoïdien, et faisait saillie dans la cavité buccale à la base de la langue ; dans un autre cas observé par Gooch , la cavité de la tumeur communiquait avec la trachée artère.
En général, le diagnostic est facile, surtout dans les premiers temps de la maladie ; on ne peut guère alors la confondre
avec un abcès; à une époque plus avancée, et par suite de la position de la tumeur dans (iuelque.<< circonstances, on a pu la prendre pour un goitre , des hommes de I)eaucoup de mérite ont commis cette erreur. Le kyste pourrait encore présenter des battcmens qui feraient croire à un anévrisme; il faut être prévenu de cette cause d'erreur, qui a été signalée par Dupuytren.
Traitement. Les remèdes internes, les topiques anti-phlogistiques astringens, fondans , résolutifs , n'ont jamais procuré de guérisons réelles ; aussi les passeronsnous sous silence , pour ne parler que du traitement chrirurgical.
La ponction a été proposée comme moyen d'exploration , ou bien encore comme moyen palliatif destiné à procurer un soulagement immédiat , lorsque la tumeur compromettait, par son développement, les jours du malade; on y a renoncé depuis, car elle n'est pas exempte de dangers, et se trouve être tout-à-fait insufBsante. Croyant qu'il existait quelque analogie entre les tumeurs cysliques du cou et rhydrocèle de la tunique vaginale, Maunoir tenta Vinjection qui donna lieu à de graves accidens. En général, ce moyen est insuffisant, il ne peut amener l'adhésion première des surfaces malades par suite de leur structure anatomique ; il peut en revanche produire des accidens inflammatoires assez sérieux , et enfin si le pus se forme dans le sac , il ne peut dispenser de l'incision que l'on est toujours obligé de pratiquer.
Ce moyen est tombé dans l'oubli, Maunoir essaya en sa place le séton, et n'eut qu'à se louer de sa méthode ; Beck , O'beirne, Dupuytren, l'employèrent également.
MM. Laugier, Mayor, J. C loquet, Sanson ont proposé en même temps l'emploi d'une tente ou. d'une mèche à demeure; on s'est encore servi d'une canule à demeure, pour permettre de faire des injections detersives daus le sac. M. Jobert essaya ce procédé en 1859. (Marchessaux et Fleury, loco cit., obs. A% p. 2o.) L'i«c/5jo?i a élé préférée à tous ces moyens par Heister 'et par Lawrence ; Dupuytren l'a pratiquée une fois. (Rognetta, JRemiemêd., 1834, t. 1, p. 578.) Delpcch, renonçant à la poiicùon cl à rinjeclion, l'essaya deux
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fois avec succès. Il en fut de même entre les mains de M. Flaubert de Rouen.
{Mèm. cité. y obs. v, p. 28.) Enfin, dans quebjues circonstances, tantôt par erreur de diagnostic, d'autres fois par suite de la petitesse du kyste , on essaya Vexcision de la tumeur, son ahlatiun ou sa dissection. [Mais si ces moyens coustitucnt parfois un procède opératoire très avantageux, ils peuveut au^si avoir des consécjuonces graves. M. Gubian faillit perdre ainsi une de ses malades qui ne se rétablit qu'à grand'peine. {Arch.^ 1826, t. xii, p. 513.)
En résumé, disent iMM. Fleury et 31archessaux, parmi les différens moyens qui ont été proposés par les cbirurgiens contre ces kystes, la i>onclion et Tinjection paraissent devoir être complètement rejetées, le sétoii joint à l'incision est utile ; dans les cas où le kyste est multiloculaire, il ouvre au pus une voie facile, et enjpèche que l'un des sacs se remplisse de nouveau. L'incision, puis l'enqtloi ultérieur de moyens [)ro[»res à déterminer la suppuration du kyste, paraît être le procédé qu'on peut appliiiucr avec le plus d'avantage. L'excision pratiquée après l'évacuation du sac est utile lorsque la tumeur est ancienne et sa membrane très épaisse , parce qu'elle detcrunnc plus souvent (ju'aucun autre moyen la sup[)uration du foyer. Enfin, la dissection ne devra être tentée <pie quand la tuuieur est petite, superliciclle et isolée des organes imporlans du cou. [Mèm. cit., p. 2.^ ; [r. lîouusKS muqulusi:s, CioiTui;, Kystes, 'J'umkuus.)
Mêliccris, Afhèrôme, Stvatôinc, lipomes du cou. Ces tuiiicurs irollVcnt rien ici qui ne soit commun au\ tuuieurs de même espèce qui naissent dans d'autres régions. (/'. I.olpi:s, Kystks, I.ipùmk.)
J). TlMF.l HSSANGLINES. (/^. CAKUTIUE,
Érkctii.i:, Mi^:lanosi:.)
y^.GoiiHE. (/'. Corps TUYnoïnE [maladies du].)
«j JII. FiSTL'Li:.s DU (OU. (/'. Larynx.)
îi IV. DÉVIATin.N.S DU COU. (T. 'i'OK-
TU.OI.IS, VERTi.nni:s.)
S V. iiiuDKSDU COU. Nous cmptunions i\ M. Velpeaii les remanpies suivantes : " Lt's bnilure-; du cou déterminent tantôt un ab.iis^erncnt de la ni.n JKiiiJî inb'rienre ver> le !-l( iiiniii comme chez la malade dont p.irle Rideau [I.cçons , 7'hhc , n"
179, Paris, 1819, p. 26), tantôt une inclinaison de la tète du côté de l'une ou de l'autre épaule. Ces déviations , qui peuvent être portées très loin et dont la pratique olfre de fréquens exemples, sont généralement d'une guérison très diflicile.
Une malade dont parle Lelong (/6«(/., p. 27) était ainsi bridée, de l'extrémité temporale des paupières aux doigts de la main gauche. Quelques journaux de médecine {VAl)ciUc médicale, \. m, p. 459) ont publie, il y a une dixaine d'années, un exemple de succès d'opérations prati(|uées pour ce genre de ditrormité ; mais le malade, qui était un enfant, et qu'une infinité de personnes ont pu voir comme moi, à l'hôpital de la Pitié, n'a jamais été guéri. 11 faudrait alors diviser transversalement les brides cutanées ou sous-cutanées par des incisions multiples. Puis, pour empêcher toute rétraction nouvelle, tenir le menton relevé i)ar une sorte de courroie ou de lac solitîe fixé à un bonnet de cuir, attaché lui même supérieurement et en arrière à une tige inflexible (pii serait retenue dans la région lombaire au moyen d'une ceinture. (^lellet.
Manuel d'orthop. , p. 98.) La tige , ayant une charnière et une sorte de ressort à la partie sui)erieuie , permettrait d'ailleurs de porter et de maintenir la tête, soit en arrière, soit à droite, soit à gauche, jusqu'à ce que la cicatrisation des plaies de roi)éralion eût acquis toute sa diireté et sa consistance définitive. La dinicullé, dans ce cas , lient à la nécessité où se trouvent les malades d'abaisser fréquemment la mà(ii()ire, au défaut de puissances qui tendent à relever cet os par sa partie moyenne, au i»oids qui entraîne naturellement la tète en avant. Si donc il n'était l);is possible de ménager la peau du menton, on aurait peu de chances de réussite, à moins de combler aussitôt toutes les plaies par l'anaplaslie, avec des lambeaux de peau empruntes aux régions voisines.
Les brides, les adhérences du côté du cou sont infiniment moins rebelles à la chirurgie (\u('. celles dont il vient d'être question. Il sufilt en eiïet, après les avoir divisées sur ulusieurs points et assez profondément, de maintenir la tête relevée, puis inclinée dans le sens oppose, au moyen du bandage divi^ifdu cou pour en cmpê-
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cher le rétablissement. Ce bandage, qn'on pourrait rendre iinino])ile et très solide en le doublant de carton et en rim!)ibant de dextrine, aurait l'avantage de fatiguer infiniment moins que la machine de iM.
Mellet. .) [Mcd. opér., t. i. p. 494, 2«^ cdit.) On peut voir, au reste, ce que nous avons dit précédemment sur les brides des autres régions. (/^. Cicatrice.)
COUCHES (suites de) (F. Parturi- Tio\ [suites de la], LocniES, etc.)
COUDE. Les maladies du coude sont assez nombreuses. Le phlegmon, la tumeur blanche , Thydarthrose , les corps étrangers ariiculaires, les kystes, entrent dans cette catégorie. Leur description se rattachant aux ariicles généraux auxquels ces maladies appartiennent, nous ne devons pas nous en occuper ici. Nous en dirons autant des plaies et de la varice anévrismale. Les anévrismes du coude ont déjà été décrits, {r. Bras.) 11 ne nous reste donc à traiter, dans cet article , que des luxations et fractures _, et des opérations chirurgicales.
Luxations. Par luxations du coude on entend désigner les déplacemens des os de Tavant-bras dans leur extrémité supérieure, articulée avec Thumérus. Hippocrate nous a laissé des remarques intéressantes sur les luxations du coude ; le passage de son ouvrage qui en traite nous apprend qu'il connaissait parfaitement non seulement les luxations traumatiques de Tavant-bras en totalité et de la tête du radius en particulier, mais encore les luxations congénitales de cette articulation, et que personne n'a décrites de nos jours. Il est probable cependant que, sous cette dernière dénomination, Hippocrate n'entendait parler que des luxations non réduites, anciennes ou existant depuis Tenfance.
Dans l'état actuel de la science, on admet, en général, trois espèces principales de luxations du coude : !« luxation des deux 03 de Tavant-bras à la fois ; 2° luxation de l'extrémité supérieure du radius sur le cubitus et sur l'humérus à la fois ; 50 luxation du'cubitus seul. Ces luxations peuvent élre simples ou compli'iuées.
^. Luxations des deux os de l'avANT-ERAs A LA FOIS. 1» Luxalion en arrière. Selon Desaultj le déplacement des TOME ni.
os de Tavanf-bras en arrière serait dix lois plus fiéijiient (|ue tous les atitres. (O/Juvres chiri(r(/.,\).oS2.) Dans cette variété, Texlrémité supérieure du radius et celle dii cubitus abaudoiuient leurs rapports avec la |)oulie arlie.ulaire de rhuméiiis, et se portent sur la face postérieure de cet os en remontant plus ou moins, selon la violence de la cause traumatifpjc. Longtemps on a admis la possibilité de luxa- I ions complètes ou incomplèles^ dans cette direction ; mais beaucoup de ciiirurgiens ont renoncé à cette opinion depuis Boyer, qui s'est prononcé pour la négative. « La luxation de l'avant-bras en arrière, a-t-il dit, ne peut jamais être incomplète; si le sommet de l'apophyse coronoïde du cubitus n'était pas poussé , par l'elfort qui opère le déplacement, au-delà du diamètre vertical de la poulie articulaire de l'humérus, cette dernière, à cause de l'obliquité des surfaces , retomberait dans le fond de la grande cavité sigmoïde du cubitus, quand l'effort viendrait à cesser. L'apophyse coronoïde est amenée par un mécanisme semblable dans la cavité de Thumérus, destinée à recevoir le sommet de l'olécràne , dès qu'elle a dépassé le point saillant dont nous venons de parler.» {Mal. chir.^ t. iv, p. 214.)
J.-L. Petit cependant avait été moins exclusif, il admettait la possibilité de la luxation incomplète. « Lorsque, dit-il^ la luxation en arrière est incomplète, et que Téminence antérieure du cubitus se trouve postérieurement sur la partie la plus saillante de l'espèce de poulie que fait l'os du bras, pour lors les muscles fléchisseurs sont un peu moins tendus, les extenseurs sont moins relâchés , et par conséquent l'avant-bras est un peu moins fléchi que dans la luxation complète en arrière. » {Malad. des 05, 1. 1, p. 255, 1772.)
Quelques faits, qu'on peut, à la vérité, regarder comme exceptionnels, permettent aujourd'hui de déroger à la règle posée par Boyer, et d'appuyer la manière de voir de Petit, qui est d'ailleurs conforme à celle de Monîeggia et de Lé\ eillé.
C'est au point que de nos jours M. Malgaigne a admis que la hixaiion incomplète est à beaucoup près la plus commune. Alors le bec coracoïdien, dit-il, repose sur la partie inférieure et un peu postérieure
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de la poulie hnmérale; l'avant-hras est à peine au titMs de la flexion, la saillie de îolctrane est à peu près d'un pouce et demi en arrière de rèpitrochlée, mais sur un plan horizontal sensiblement iiiferieur,tandis que, dans la luxation complète, l'apophvse coronoïde étant logée dans la cavité olccrAnienne, Tolécràne, presque autant éloigne de rèpitrochlée en arrière, se trouve sur un plan sensiblement supérieur.
Cette distinction est très importante, selon ce chiruriiicn, car les luxations incomplètes peuvent,d'après lui, être réduites après un fort long temps, ce qui n\i pas lieu i)onr les dephieemens complets. (Malgaigne, yinat. chirurg., t. ii.)
Ét'wlogie et mcainisme. « La luxation en arrière a lieu, disent !\13I. Cloipiet et A. Bèrard, quand, dans une chute sur la main, l'avant-bras reste dans l'extension sur le bras. Le poids du corps, accru par la vitesse de la chute, est transmis par riiumérus au radius et au cubitus. Si , dans celle ciK-onstance, ces deux os j)rennent un i^oint d'appui solide sur le sol, soit directement , soit par l'intermédiaire de la main, leur extrémité supérieure, formant un plan incliné en avant et en bas, décompose l'aclion de Thumérus, et la transforme en deux puissances, dont l'une agit dans le sens de l'axe du membre, et tend à presser les os les uns contre les autres-, tandis (pie l'autre, perpendiculaire à la ]»reniière, dirige l'extrémité de riunnérus en avant; or, si celle-ci est assez forte pour surmonter la résistance qu'opposent aux surfaces articulaires de cet os : 1" le rebord de la cavité articulaire du radius; il" la saillie de la partie moyenne du bord antérieur de rapoi)ln>e coronoïde du cubitus; 5" les fibres ligamenteuses antérieures de larticulation; 4" et siulout les muscles brachial antérieur et biceps; l'huinérus glissera nécessairement d'arrière en avant sm* le plan incline dont nous avons parlé, pour descendre ensuite audevant des os de l'avant bras. « {Dict. de mnL , t. IX, p. 224, 2»édil.)
Celle doilruieest précisément celle qui a été souienue par Loyer, avec celle seiije dilTerence que ce pralii ien voulait <(ue l'av.m -'oras se trouvai dans la deMiinexion au uioiiieiii (]v 1,1 chute sur l.i p.iume de la main, tandis que les auteurs ci -dessus
placent au contraire le membre dans Tcxlension,ce qui n'est pas conforme à la manière de voir de la plupart des praticiens. Cette dernière opinion, que J.-L.
Petit avait d'ailleurs donnée comme exceptionnelle, et (|ue Bichat avait généralisée {OEuvrcs chirurgicales de Desault, t. 1, p. 584), avait été combattue par Loyer. Sir A. Cooper a adopté l'opinion de Loyer. « Cette espèce de luxation, dit-il, se produit ordinairement lorsque, dans une chute, on porte les mains en avant pour garantir le tronc. Dans cette attitude, les avant-bras n'étant pas complètement étendus, les deux os sont poussés en arrière de Taxe de l'humérus, par la pression de tout le poids du corps. » {0£uv. chirurgicales^ |). 115.)
Samuel Cooper rend cette observation plus intelligible encore. <« Si , dans une chute en avant, sur la main, l'extrémité supérieure au lieu de peser verticalement s\u' le sol, est ])lacée obli(iuement, et que la main soit presque dans la supination, le contre-coup fera remonter les deux os de l'avant-bras derrière l'humérus, en même temps que le poids du corps, qui porte sur ce dernier os obli(iuement en avant, tend à forcer son extrémité de passer audevant de l'apophyse coronoïde du cul)itus. » {Oav. cit., p. 115.)
Symptômes. « Lorsque la luxation est eu arrière, dit J.-L. Petit, l'apophyse antérieure du cid)itus est logée dans la cavité postérieure de riiumérus. L'avant-bras est alors un peu lleohi , parce que, dans celte espèce de déplacement, il ne pomrail être étendu sans que l'endroit où s'insèrent les fléchisseurs ne fut trop éloigne de celui où ils prennent \e\iv origine ; de sorte que le biceps et le brachial antérieur soulfrirai<'Ut un allongement forcé et une tension douloureuse, si par leur contraclion ils ne s'opjiosaient à rextension de l'avant-bras. Par la , on rend raison de ce ipi'on ne peut étendre le coude sans causer »me violenle douleur, et de ce (pie le malade est .soulagé (piaud on plie l'avantbras. » {Loco cif.)
Dogmatiquement parlant, ces caractères peuvent se résumer <le la manière suivante : 1" tuiJKMn- derrière le coude , formée p.ir rolecràne déplacé, et dépressions latérales de cette tumeur dépendant de i'ex-
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tension (]o. la pean sur le sommet de Tolécrane; 2» saillie horizonlale à la face antérieure de rarticnlation, derrière le tendon du biceps , formée par la présence de la poulie articulaire de l'humérus ; 5" avant-bras raccourci dans la demi-flexion et dans la supination forcée. « Je trouve cependant , dit Bichat, dans les observations de Desault , plusieurs exemples où la supination avait lieu ; disposition qu'explique le non -tiraillement des muscles pronateurs. » {OEuvres chir. de Desault, t. I, p. 588.) 4» Extension et mouvemcns rotatoires de l'avant-bras , impossibles ; la flexion ne peut s'exercer que d'une manière incomplète; S» rigidité articulaire. « Cependant, dit Boyer, l'avant-bras jouit quelquefois d'une grande mobilité, et peut obéir à la moindre impulsion , quel qu'en soit le sens; ce qui suppose un déchirement considérable des ligamens.»(L.c.,p. 218.) <- J'ai eu l'occasion, dit sir A. Gooper, de disséquer une luxation compliquée de celte articulation , dans laquelle le radius et le cubitus étaient portés en arrière ; la pièce anatomique est conservée dans la collection de l'hôpital Saint-Thomas. L'apophyse coronoïde du cubitus occupait la cavité olécrânienne , et l'olécrâne faisait saillie à la partie postérieure du coude , à mi pouce et demi au-dessus de sa position ordinaire ; le radius était placé derrière le condyle externe de l'humérus , et l'humérus était porté au-devant de l'avant-bras , à la partie antérieure duquel il formait une
saillie considérable. Le ligament capsulaire était rompu antérieurement dans une grande étendue. Le ligament annulaire était intact. Le biceps était un peu tiraillé , par suite du déplacement du radius, en arrière : quant au brachial antérieur, il était fortement tendu à raison du déplacement de l'apophyse coronoïde. »
{OEuvres chirurg.^ p. 115, trad. de MM. Chassaignac et Richelot. ) Dans un cas où le coude fut disséqué par Desault , la capsule était déchirée tant en arrière qu'en avant : dans le premier sens , par l'action de l'olécrâne ; dans le second , par celle de la poulie de l'humérus.
Dans la luxation incomplète en arrière , les caractères sont les mêmes ; seulement , ils sont moins prononcés que dans le cas précédent j nous les avons indiqués en
discutant la possibilité de cette variété des luxations. D'ailleurs de l'avis d'Astley Coo pcr , dans l'un comme dans l'autre cas, la lésion peut être méconnue pendant les premiers \ours s'il y avait un très grand gonflement autour de l'articulation ; cette circonstance n'a rien de fâcheux quant à la réduction , car, aussitôt le gonflement dissipé , les caractères de la maladie deviennent manifestes, et la réduction s'opère tout aussi heureusement que dans les premiers momens.(A. Cooper, p. 114.)
« La luxation en arrière peut , dit Samuel Cooper , être accompagnée des lésions les plus graves des parties environnantes. Les ligamens latéraux sont constamment rompus , et quelquefois même le ligament annulaire du radius. Ce ligament était resté intact sur le sujet que sir Astley Cooper a disséqué. Il est probable que la partie inférieure des muscles brachial antérieur et biceps serait fréquemment déchirée par la violence que peut exercer sur eux l'extrémité inférieure de l'humérus, si leurs points d'attache n'étaient pas situés à une certaine distance de l'articulation. Cependant cela arrive quelquefois , et alors l'avant-bras est très mobile et n'a pas de position constante, comme dans la plupart des luxations. On a même vu l'extrémité inférieure de l'humérus rompre non seulement ces muscles, mais aussi les ligamens , et se faire jour au dehors. J.-L. Petit en rapporte un exemple , et moi-même j'en ai vu deux exemples pendant que j'étais élève à l'hôpital Saint-Barthélemi. Comme Boyer le fait observer avec raison , on conçoit à peine comment l'artère brachiale et le nerf médian peuvent, dans les cas de cette nature, échapper à la rupture. En effet, la rupture de cette artère a été vue en pareille circonstance , et la gangrène du membre en a été la suite; mais cet accident, ainsi que la rupture des muscles et des tégumens , est extrêmement rare. Et encore, si l'artère était blessée, la gangrène n'en résulterait pas inévitablement ; car, autant que je puis me le rappeler, Abernethy rapportait dans ses cours l'observation d'un cas de ce genre , dans lequel on conserva le membre : cependant le danger doit alors être très grand. » {Loco cit.^ p. lis.)
« Un soldat tombe de très haut et se
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luxe ravant-bras en arrière. On pratique la réduction, mais le membre se gangrène et riiomme meurt. A Tautopsie, on a trouvé qnc Tarière brachiale avait été complètement rompue par l'action de la poulie de llunnérus. Il est regrettable que cette com[)li('ation n'ait point été reconnue à temps pour pratiquer l'amputation qui aurait pu sauver la vie au malade. » {Loco cit., p. 116.)
Une complication plus fréquente de la luxation en arrière , c'est la déchirure des tégumens. Celte complication est quehpiefois moins grave qu'on ne le croit. Une dame fort grosse, lourde et pesante, tomba dans sa chambre siu' la main droite. L'avant-bras était étendu , et le poids de son corps, plus fort que la résistance de Tavantbra«^ , le força à i)lier dans le sens de l'extension. La partie inférieure de l'humérus rompit le biceps et le brachial interne, dont les bouts sortirent à travers la peau. L'humérus sortit par la plaie et appuya sur le parquet ; l'olécràne remonta de plus de quatre travers de doigt derrière l'humérus sous la peau. On lit les extensions et la réduction avec facilité. La portion du biceps qui sortait par la plaie, de la longiu'ur d'un pouce, ne put être replacée ; il fallut la couper. On plia Vavant-bras, les lèvres de la plaie se trouvèrent dans le pli. Celle situation, (pii fut favorable à la réunion , ne le fut pas moins à la luxation ; Tune et l'autre guérirent en six semaines.» (J.-L. Petit, loco cit.^ p. 236.)
r)Oyer,de son côté, considère Tissuc de Vhumérus comme une complication des plus graves , et il n'hésite pas à proposer l'amputation.
Sur un sujet disséqué par M. A. Bérard, on a rencontré des lésions bien autrement compliquées. «< J".\i vu, dit-il, à l'hopilal Saint- Antoine, le bras d'un individu qui sN'lait tué eu se jetant d'mi 'second étage sur le pavé ; le coude gauche était le siège d'une dérormatiou en tout semblable à celle (|ue l'nn f>h-erve dans la luxation. La réduction fut tentée et oimtcc sans trop de difRcultés, quoirju'il y eût de la rigidité cadavérique ; une pression médiocre, t'xercée sur l'avant-bras et le bra'^ en sens contraire, suffit pour opérer un nouveau dé[)laccment , qui s'accompagna d'une légère crépitation. Ces inaucKUvrcs de ré-
duction et de luxation furent accomplies plusieurs fois de suite avec le même résultat. Les caractères assignés par Dupuytren à la fracture transversale de l'humérus étaient donc ici on ne peut plus évidens. Or, voici ce (|ue la dissection a montré : 1° luxation de l'avant-bras en arrière; 2° fracture d'une partie de l'apophyse coronoïde du cubitus ; 5° fracture d'une portion du radius qui divisait la cavité articulaire de cet os de dedans en dehors, et aboutissait à un demi-pouce de son extrémité supérieure sur la face antérieure, d'où résultait un fragment triangulaire qui, par son déplacement facile, enlevait à la cavité articulaire du radius un tiers à peu près de sa surface. » {Dict. de mcd., t. IX, p. 227, 2' édit.)
Diagnostic. Les caractères qui font reconnaître la luxation peuvent être alïaiblis par un embonpoint excessif , puis par le gonflement inOammatoire. C'est dans ces cas (ju'on a pu méconnaître la luxation et croire à une simple contusion , ou bien confondre la luxation avec la fracture transversale de rcxtrèmilé inférieure de l'humérus , et vice versd. Cette dernière lésion se rencontre souvent chez les enfans (jui ont fait une chute sur le coude. Dans ce cas, l'épiphyse, restant attachée aux os de l'avant-bras, est tirée en arrière par le muscle triceps, (r. IIuMiiiius et Olé- CRANE [Fractures de].)
13oyer fait une remanjue anatomique importante sous le rapport du diagnostic.
« L'olécràiu», dit-il, (lui, dans l'état naturel de l'articulation , et lorsque l'avantbras est né( hi , se trouve au niveau de la tubérosite externe de riiumérus , et audessous de linterne, quand la luxation a lieu, est situé, au contraire , au-desstis de ces tuberosités , maigre la (le.xion de l'avanl-bras. Ce changenient de rapport de l'olécràne et des lubrrosités de Thinnérus, beaucoup plus remarfpiable dans les sujets maigres que dans ceux qui ont de l'embonpoinl et les muscles très développés , sudirait seul pour faire coimailre la maladie,et mérite parconséquenlla plus grande attention. >» {Loco cit., p. 118.)
Le radius et le cubitus suivent ce mouvement ascensionnel, et le membre, ainsi que l'articulation, olfrent les aj^parences de la luxation de J'avant-bras eu arrière.
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Si l'on étend le membre, la réduction s'opère très facilement et sons rinflnence de légers elfoits; mais, anssilôt al)andonnées à elles-mêmes, les parties reprennent leur position vicieuse. Ces données mettent déjà sur la voie du diagnostic difTércntiel, et il est facile de Tèclaircir complètement en essayant de produire le bruit de crépitation aussitôt la réduction opérée. D'ailleurs , ainsi que Boyer Ta fait remarquer, le sommet de l'olécràne conserve dans ce cas ses relations normales avec les condyles. M. Astley Cooper a rencontré des faits de cette nature que des praticiens habiles avaient pris pour des luxations. [Loco cit.^ p. 178.) Il importe au reste de ne pas confondre cette crépitation, qui dépend d'u ne véritable fracture , avec celle que pourrait produire le frottement de rolécrâne et de l'apophyse coronoïde contre l'humérus, alors (ju'il y aurait une luxation véritable. (Sam. Cooper, Dict. de chir., t. ii, p. 115 , édit. de Paris.) Dans ce dernier cas, outre que le bruit crépitant n'est pas tout-à-fait pareil , la réduction ne peut s'effectuer avec la même facilité , et , une fois obtenue, elle ne se reproduit point de la même manière.
« Dans la luxation incomplète en arrière chez les enfans , dit Monteggia , le diagnostic me paraît plus difficile encore ; car l'olécràne^étant naturellement peu développé, fait très peu de saillie en arrière, et l'on manque par conséquent de l'un des caractères les plus saillans de la maladie. » {Loco cit., p. 112.)
Pronostic. A l'état simple et récent, la luxation du coude en arrière n'offre rien de grave. Il en est autrement si elle est ancienne ou compliquée. On ne s'accorde pas sur l'époque à laquelle cette luxation iion réduite doit être regardée comme incurable.
« Quand la luxation de Tavant-bras en arrière n'a pas été réduite de bonne heure, quand on a laissé le temps aux parties molles de s'enflammer , cette luxation devient promptement irréductible, dit Boyer. Il est bien rare qu'au bout d'un mois ou six semaines il soit encore temps de rétablir les os dans leur situation naturelle. Cependant, il nous est arrivé de réussir encore, au bout de ce temps-là, sur un enfant de dix ans ; mais le plus souvent nous
l'avons tentée en vain. C'est précisément l'espace de temps que l'engorgement met d'ordinaire à se dissiper en entier. On voit par là à quoi on s'expose quand , par des ménagemens mal entendus , dans une inflammation qui cesse d'être à craindre au bout des sept ou huit premiers jours, on attend que l'engorgement soit entièrement dissipé pour s'assurer de l'état des choses. 11 est fort probable que la rapidité avec laquelle la luxation cesse d'élre réductible dépend de l'état de contrainte, de tiraillement et d'irritation dans lequel les parties sont tenues autour de l'articulation. Ce que nous venons de dire suffit pour faire comi)rendre combien cette luxation est fâcheuse quand elle n'a pas été réduite; la nature ne peut presque rien pour diminuer la gêne qui en résulte pour les mou-; vemens et pour l'utilité du membre. Chez quelques sujets très jeunes , la pression que les os de l'avant-bras exercent sur la surface articulaire de l'humérus est parvenue quelquefois à changer la disposition de cette dernière , et l'art n'a pu ajouter quelque chose à l'effet de ces changemens avantageux, en alongeant les muscles tendus à force de mouvemens imprimés à l'avant-bras. Mais presque toujours l'avant-bras reste fixé dans la demi-flexion , et les mouvemens de pronation et de supination sont presque entièrement abolis. » [Loco cit., p. 219.)
Sir Astley Cooper, qui traite en passant la même question , n'est pas plus consolant. Il se contente de dire que la réduction peut s'effectuer encore plusieurs semaines après l'accident. (P. 114.) Il existe aujourd'hui des cas de réductions heureuses obtenues trois et six mois après l'accident. M. Malgaigne a réduit une luxation incomplète qui datait de plus de quatre mois.
Le pronostic doit du reste varier en raison de la nature des complications, (r.
Luxations.)
Traitement. On connaît une foule de procédés pour réduire les luxations récentes. 1° Procédé d'Hippocrate. Le plus ancien est celui décrit par Hippocrate sous le nom de procédé de la colonne. II consiste à faire asseoir le malade sur le bord d'un lit à colonnes , de manière que l'une de ces dernières réponde au membre ma-
IM
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lade, et à lui faire appluiner le pli du coude contre une de ces coloinies sunisauiment garnie de linge. Alurs Topuraleur saisit l'épaule et le poignet du menjbre malade, et les ramène l'un vers l'autre [)ar un violent ellort de Ilexion , tandis (ju'un aide presse fortement sur le coude , a(in <iue la partie antérieure de rarticulatiou ne cesse pas de porter sur la colonne du Ut. Durant ces efforts , la réduction s'opère.
Bien compris , ce procédé se réduit à l'extension , à la contre-extension et à la coaptation. L'extension est exercée par la main qui tire l'avant-bras par le poignet. Le tampon de la colonne sur lequel a|ipuie le pli (lu coude contribue aussi à Texlension, puisque l'avant-bras y est fortement fléchi et éprouve par là, non seulement une \éritabl<! extension , mais aussi une cer- 'taine impulsion qui tend à diminuer le contact réciproque des surfaces osseuses et qui facilite leur glissement. La contre-extension résulte de la fixation de l'éiiaule parla main du chirurgien. Le tampon dont nous venons de parler contribue également à la contre-extension en agissant contre la poulie de l'humérus et sert en même temps de coaptation , ainsi que la main de l'aide qui i)ousse la saillie olécrânienne. Prcmilre nwdificalion. Le i)roce(lé de la colonne a été modifié d'une foule de manières. Ainsi, on se servait du temps d'IIippocrate du pommeau d'une chaise au lieu de la colonne, ce qui revient absolument au nicuïe. (Jn faisait asseoir le malade sur une chaise, la face tournée du côte du dossier, ou à califourchon, comme, on dit. L'mi des deux bâtons latéraux du dossier était garni de linge, et le membre appliqué dessus et opéré absolument comme dans le cas précèdent.
Dewrihnc modificdlion.M. AsUcy Cooper a modifie le procédé de la c(jlonne d'une manière plus ingénieuse encore.
« Le maliide est assis sur un fauteuil et passe le bras à travers l'ouverture pratiquée dans le dossier du fauteuil ; le corps et le membre étant ainsi solidement fixes, on fiechit l'avant-bras et la réduction s'obtient facilement. » (o/;//rrc.«fr/iir.,p. H4.) Troisième modification. Les mêmes principes ont été api)liqués d'une autre manière , en substituant à la colonne la pointe du cou(ledc l'operaleur. Le malade
est assis sur une chaise; le chirurgien saisit le poignet des deux mains et applique en même temps le sommet de son coude fléchi dans le pli du coude malade, et en même lepjps (ju'il tire l'avant-bras dans la flexion avec les mains , il repousse la poulie articulaire de Ihumérus avec la pointe de son coude. De sorte que la pointe du coude du chirurgien remplace ici tout-àfait la colonne. On conçoit cepeiulant que cette modification n'est point très heureuse, puisque l'opérateur ne peut exercer une aussi grande force qu'avec la colonne ou le fauteuil.
Quatrième modification. On a aussi substitué à la colonne le genou de roi)érateur. Ce procédé est le plus eflicace de tous au dire de sir A. Cooper. « Le malade est assis sur une chaise; le chirurgien, plaçant son genou dans le pli du coude et saisissant le poignet du malade , porte l'avant-bras dans la flexion. En même temps, il presse sur la partie antérieure du radius et du cubitus avec son genou, de manière à les écarter de l'humérus , et à faire sortir l'apophyse coronoïde de l'apophyse olécrânienne ; si , pendant que le genou appuie ainsi contre ces os, l'avant-bras est llechi avec force, mais lentement, la réduction s'opère avec facilité. » [Loco cit., p. 115.)
2» Procède de Thèden. Un aide prend avec une main l'extrémité inférieure de l'avant-bras et le carj)e du côlé luxé ; il appli(iue l'autre main sur la face antérieure de l'avant-bras, à trois travers de doigt au-dessous de l'articulalion du coude. A^ec la première main il doit élever le poignet du patient; avec la seconde , déprimer au contraire, de manière à éloigner entre elles les surfaces osseuses et diminuer l'enfoncement de l'apophyse coronoïd(^ dans la fossette inter-condyloïdienne de Thumérus. Un second aide cmpoigiu* en même temps perpendiculairement rextrémité supérieure de riiiunérus d'une main, et l'extrémité inférieure de l'autre main , de manière à pousser celle-ci directement d'avant en arrière, tandis que l'autre est poussée dans un sens opposé. Vax attendant que les aides opèrent ainsi doucement et d'une manière soutenue, le chirurgien prati(|ue la réduction eu poussanl le* o* de l'avant-bra* en
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avant et la poulie de rimimWus en arrière. (Progrès ultérieurs de la chirurgie^ sect. 2.)
«J'ai obtenu plusieurs fois, dit Monteggia , la réduction de Pavant-bras à Taide de ce procédé , beurcusenient. » [L. c. , p. 117.) Ce procédé , selon nous, ne vaut pas celui du genou.
5" Procédé de Desault. « Le malade est indiiréremment assis ou del)out. L'avantbras étant demi-fléchi , un aide en embrasse Texlrémité palmaire , pour faire Textension; un autre, pour la contre-extension , saisit le tiers inférieur de riuimérus, avec les deux mains , dont les doigts se croisent antérieurement , et les pousse postérieurement. Les extensions s'opèrent par gradation , et lorsque déjà elles commencent à ébranler Tolécràne et à lui faire abandonner la plaie qu'accidentellement elle occupe, le cbirurgien, pour aider à la réduction, embrasse l'extrémité inférieure de l'humérus , croise ses doigts au pli du bras , appuie ses pouces sur rdécràne , et tirant ensuite le premier en arrière , en même temps qu'il porte l'autre en avant , il favorise et achève d'un côté la contreextension , de l'autre l'extension , et par là même la réduction.Ce moyen est le plus communément suivi de succès , dans les luxations récentes, où nous avons vu souvent la réduction s opérer à l'Hôtel-Dieu pas le simple procédé de pousser, comme je viens de le dire, Tolécràne en avant, le bras étant retenu en arrière, sans extensions préliminaires, et Tavant-bras étant seulement soutenu par des aides. » (Desault, OEuvres chir. , rédigé par Bichat, t. I, p. 592.)
Ce moyen est celui qu'on met en usage le plus souvent de nos jours ; ou du moins c'est par lui qu'on commence à s'assiu'er du degré de résistance de la partie et l'on n'en vient à des moyens plus puissans qu'autant que ce procédé aura été expérimenté insuffisant.
4° filtre procédé de Desault. (Lacs.) Pour les cas difficiles, Desault augmentait les forces extensives en éloignant les puissances de la résistance à l'aide de lacs , formés chacun dune serviette pliee en cravate et fixés l'un au dessus du poignet, l'autre à l'aisselle. {Ibid.^\). 595.) C'est aussi le procédé recommandé par les éco-
les de noyer, de Roux, de Monteggia, et de la plupart des chirurgiens modernes.
« Il serait peut être avantageux , dit Boyer, dans quelques cas de cette nature, d'ajouter aux deux lacs dont nous venons de [)ark'r deux autres liens applicpiés, l'un à la partie supérieure et antérieure de l'avant-bras , l'autre à la partie inférieure et antérieure du bras , et sur lesquels d'autres aides tireraient perpendiculairement à l'axe de chacune de ces deux portions du membre supérieur, pendant que les deux premiers agiraient parallèlement à ce même axe. » {Loc. cit. , p. 224.)
Du reste la manière de construire , de poser et de fixer ces lacs, est ici la même qu'ailleurs. [F. Luxation). A l'aide de ce procédé, Desault est parvenu à réduire un cas datant de deux mois.
« J'ai assisté Desault, dit Léveillé,danï un cas qui avait plus de deux mois d'ancienneté. Ce grand maîtie procéda comme s'il avait eu une luxation scapulo-humérale à réduire, avec cette dilférence que le lacs qui soutenait la pelote axillaire était croisé sur l'épaule du côté malade. Du reste, il procéda avec succès de la manière que je viens d'indiquer. » (Chirurgie, t. ii, p. 108.) M. Roux a aussi réduit de la même manière une luxation du coude datant de six mois.
So Procédé à l'aide du moufle. Il est reconnu aujourd'hui que lorscjuc la luxation du coude date de quelque temps , qu'elle est ancienne , les procédés ci-dessus sont insuffisans le plus souvent, va que leur action ne peut êlre soutenue a=sez long-temps d'une manière uniforme et progressive. Le moufle est d'un immense secours; l'expérience en a déjà confirmé les bons effets. M. Nichet, chirurgien de l'hôpital de la Charité de Lyon, a réduit par ce moyen un cas de luxation en arrière datant de soixante-dix jours, et qui avait résisté aux autres procédés ordinaires. Voici les détails de ce f;ût intéressant.
« Un bourrelier, âgé de trente-quatre ans, se précipita dans une cave; le poids du corps porta sur la main droite : en se relevant il avait perdu l'usage de l'avantbras droit, ce membre se trouva fixé dans l'extension. Il alla trouver de suite un rhabilleur du voisinage , qui [tendant cinq
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iiiiniUcs fil evéculer à PavaiU-bra? dc9> mnuvt'int'iis lie.- douloureux et renvoya le blessé eu rassurant qu'il était parfaitement guéri. Cependant au bout de huit jours les niouvernens n'étant pas revenus, il alla consulter un médecin inslruit qui reeoiinut le mal et fit une tentative de réduction (pii n'eut point de sucrés : il envoya le malade «à rilolelDieu de Lyon. L'existence de la luxation des deux os de l'avant-bras n'était point douteuse, L'avaul-bias était raccourci et fixe dans la demi flexion ; les mouvemens de flexion et d'extension ceux de j)ronaiion et de supination étaient imj)o<sib;es; Tolecràne, faisant en ariiére une sailiie très prononcée, était placé au-dessus du niveau des deux tuhérosités liuméi alfs. L'extrémité arliculaire de l liunuTiis, cylindroïde , pouvait être sentie au dessous des njuscles biceps et luaeliial antérieur. 11 n'y avait ni inflammation ni cngorj^'ement. Je fis un [)remier e>sai de reduetion avec des aides nombreux et vigoiueux ; mais les os de lavant-bras gardèrent invariablement leur position. Le j^onflemcnt produit parcelle lentalive inutil(* ayant ce^se, je (is Lextension conliinu'lle; mais elle ne put être supportée. Lnfin j'eus recours au nioulle. L application en fut faite le 5 août 1835, soixanle-dix j(jurs après l'accidenl. Le creux de Taisselle et la partie antérieure de l'articula lion scapiilo-Iiumérale étant garnis (Vune Cduclie ('[laisse (reiou[ie, uu draj) plie en rr.ivate fut applicpié par sa partie moyenne sous l'airelle , et ses ciiefs ramenés en avant et en arriére furent itas>es dans un anneau scellé au mur et solidement noue. A la suite de cm lacs je j)larai undynamojiu'lrc aufpiel tenait uu moufle (pji prenait 5on point d'api)ui à un aiuieau fixé dans un nuu' à dix pieds de distance de lanneau qui soutenait la contre-extension. Trente minutes furent emjtbiyees à faire r«'\tensiou qui fut portée graduellement jusqu'à 580 livres ; pendant ce temps on sentait Tolécrànc descendre et se rapprocher des tubérosites liumerales. Lors<|ue je pensai (jue la surfare articulaire du cubitus était a.-^sez de-ccudue pnur s'appliquer sur la poulie de rbuinériie, je fis subitement cesser les tractions; des aides semparcrcnt des lacs dt- rr\len>iiin el portèrent rapi<lemenl lavont-brus dans
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la flexion qui alla sans la moindre résUtance jusqu'à ses limites les plus extrêmes ; en même temps le coude reprit sa conformation naturelle : les mouvemens d'extension et de flexion s'exécutèrent avec une grande facilité , tant les moyens d'union des surfaces arlicidaires étaient relâchés. Au bout d'une demi-heure il survint une douleur vi(tlente dans l'articulation et un vaste engorgement sans rougeur ne tarda pas à la suivre 50 sangsues au bras , polioii avec deux grains d'opium, application d'eau végélo-minérale). Le lendemain une ecchymose très ft)ncée se montra tout autour de la tuberosite interne de riiumérus. Celte partie était très sensible. Tous ces symptômes se dissipèrent par le repos et les ap[tlica!ions résolutives. Une légère raideur qui persi>la dans rîirliculation fut facilement (ombattue par les douches deau minérale, et lorsque le malade (piitia rii'qjital , deux mois après la réduction , rarticulatioi; ne |)résentait plus de trace de laccidenl : sa forme , ses mouvemens et sa force étaient parfaitement rctablis. » {Gazelle médicale ^ 1^56, p. 45o.)
A la suite de ce fait l'auteur ajoute les réflexions suivantes :
»( L'emploi du moufle, dit-il, dans la reiliiciion des luxations, proscrit d'une manière si absolue par les chirurgiens fiançais, a été heureusement renouvelé dans ces dernières années; car, si l'adresse est iudis|)ensable pour rétablir un os dans sa place naturelle, la force n'est pas moins, dans beaucoiq) de cas, et surtout dans les luxations anciennes, le principal élément de succès. Lt (pi'on ne dise pas (pjunc machine est une force aveugle «pi'on ne saurait limiter ni diriger. On ne peut faire aux extensions par les machines aucun rejjroche (jue l'em[)loi des aides ne mérite à plus juste titre.
'J'oiis les accidens survenus après la réduction des luxations ancieinies ont clé produits par des aides, l'eut-il en être autrement lors(|u'on réfléchit an résultat prodigidix que doit avoir l'elfort simultané (le dix ou douze jeunes gens ordinairement très robustes? Mais cet elfort a encore i'iuconxeiiieiit d'être instantané , tandis (pi'avc c une mai hiiie on n'y arrive (ju'avec le temps et par degrés insensibles. Les
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succfis obtenus à l'aide du nioullo, dans les luxations ancicnnos de la hanche cl d(i I opaulo, m'ongagèriMil à fah'c usagedu mônio instrument cliez le sujet dont on vient de lire l'observation, la force seule me paraissant pouvoir triompher des obstac'les ([ue l'ancienneté de la maladie et la vigueur des muscles opposaient à la réduction. La structure de l'articulation n'avait rien qui dût s'opposer à l'emploi de ce moyen. L'apophyse coronoïde, placée dans la cavité olécrânienne, me paraissait devoir s'en dégager par suite de l'extension complète de l'avant-bras, qui serait le résultat d'une traction très énergicjue. Cependant , la luxation remontait à soixante-dix jours , était plus ancienne que la plupart des luxations de môme espèce que l'on était parvenu à réduire. Dans les luxations latérales , les conditions ne sont j)lus les mêmes, les tractions ne se font plus dans le sens du déplacement, et n'ont plus les mêmes influences sur les os ; peut-être encore des adhérences plus rapides s établissent-elles entre les surfaces. )> [Fbid.)
En novembre 1837, M. Lisfranc a réduit, avec M. Malgaigne, une luxation du coude en arrière, datant de trois mois vingt et un jours, chez un enfant âgé de dix ans. La traction directe avec les poulies a été portée au degré de 300 livres. La réduction a été accomplie à l'aide d'un procédé qui consiste à tirer le bras et l'avant-bras en arrière, tandis qu'avec le genou l'opérateur repoussait l'avant-bras en avant et légèrement en bas. [Gaz. méd. , 1837, p. 746.)
Dans les luxations anciennes du coude, lorsque le membre avait offert une trop grande résistance , Boyer préférait abandonner le tout à la nature que de porter trop loin les extensions , les conséquences de ces extensions pouvant être graves selon son expérience.
M. Liston, chirurgien de l'hôpital de l'Université à Londres , a , dans ces dernières années, opéré la réduction de quelques luxations anciennes , en coupant préalablement les brides accidentelles qui empêchaient les os de reprendre leur position naturelle. L'idée première de cette opération appartient à Desault, comme on sait , qui l'avait proposée dans un cas de luxation irréductible du pouce.
On reconnaît (pie la réduction est opé-
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rée, d'abord à la réapparition de tous les mouvements de l'articulation ; ensuit(; au retour de la forme du coude : l'olécrâne dans la flexion se place directement audessous des tubérosités humérale.s , un pouce à peu près plus bas qu'elles. Uik; circonstance importante à remarquer après la réduction, c'est de s'assurer si la tête du radius a suivi l'olécrâne , (;t si elle n'aurait pas de la tendance à se porter de nouveau en arrière, ou à chevaucher sur le cubitus, ainsi que cela a lieu lorsque le ligament annulaire est déchiré. Faute de cette précaution, la réduction pourrait n'être qu'incomplète et le malade rester estropié. Si la tête du radius n'est pas revenue comme l'olécrâne dans sa position naturelle , il ftuit faire de nouvelles extensions, accompagnées d'une coaptation convenable pour réduire le radius , et comprimer sa tête d'avant en arrière si elle venait chevaucher sur la face antérieure du cubitus. On entoure alors l'articulation de compresses trempées dans une liqueur résolutive ; on applique un bandage en huit de chiffre , médiocrement serré, et Ton soutient dans une écharpe l'avant-bras fléchi à angle droit. Au bout de huit à dix jours, on commence à faire exécuter à l'avant-bras de légers mouvements de flexion et d'extension. Si les os avaient une tendance marquée à se déplacer de nouveau, on mettrait sur les côtés de l'articulation des attelles de bois ou de carton , et on les assujettirait avec un bandage roulé.
Dans les cas de luxation compliquée de plaies , il faut réduire comme si la lésion était simple , mettre l'avant-bras dans la flexion à angle droit , et l'y maintenir à laide d'un appareil à fracture. Cette position est importante , car si une ankylose s'ensuivait, le membre serait plus utile et moins incommode, que s'il avait été laissé dans l'extension.
La plaie doit être traitée comme si la luxation n'avait point existé. Dans un cas de cette nature , traité par le docteur Frera , la plaie a suppuré , les condyles se sont nécrosés , et il a fallu en venir à la résection le vingt et unième jour ; la guérison a eu lieu [Gaz. méd., 1834, p. 632.) Dans un autre dont parle Samuel Cooper, la réduction n'ayant pu être opérée , on a dû réséquer de suite les extrémités os-
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seusos . et l'on a obtenu é^^alomont une heureuse fruérison. On trouve cependant, dans l'ouvrage de sir A. Cooper, une observation (le Samuel Wliits, dans huiuelle la luxation était accompagnée d'une plaie énorme et d'un dégât considérable des parties molles de l'articulation. La i)laie a suppuré longtemps, mais enfin la cicatrice s'est achevée sans nécrose après deux mois de traitement, les fonctions du membre se sont parfaitement rétablies.
« Nous n'avons jamais eu , dit Boyer, occasion d'observer le cas terrible où la luxation peut se trouver complicjuée de l'issue de l'humérus , et de la rupture de l'artère brachiale. Nous pensons qu'il serait inutile alors de chercher h réduire la luxation, même de songer à conserver le membre à la faveur de la ligature de l'artère. La violence de l'ébranlement et du désordre (jue les parties ont éj)r()uvée, l'engorgement jirodigieux qui ne peut mancjuer de surv(»nir . ne laisseraient aucun es|)oir que la circulation pût se maintenir dans \o membre , et prescriraient inévitablement ram|)utalion sur-le-champ. » [Loc. cit. , p. ii2(;.)
Si enfin la luxation était compliciuée de fracture, il faudrait j»rali(iu(M' la réduction delà j)remière. d abord, puis de la seconde, et panser ensuite comme dans les cas de fracture articulaire.
Luxations en avant. La plupart des chirurgiens ont regardé comme impossible la luxation du cubitus en avant sans fracture de l'olécrûne : Boyer la rejette complètement ; J.-L. Petit la suppose très difficile; Monteggia en rapporte un cas et ne la croit possible que lorscpiil existe un grand relâchement des ligaments; M. "Vidal croit (ju'il est prudent de s'abstenir.
Deux faits bien authenticjues d(> luxation en avant sont venus justifier les pré- \isions de y\ Malgaigne, (jui , dans son Atialomie chir\tr(jic(ilc, t. Il, p. 456, dit : « Si l'on supj>ose une chute sur le coude lorsque ravant-l)ras est fortement (léclii, il est aisé de voir que les saillies osseuses ne font nul obstacle au dépliicement. ^ Ces deux faits sont dus, l'un à M. Col.^on, qui la ra|)porté dans sa Thhc innurjurnle , 183.'). n" 29; l'autre à M. Levn, qui la jmbhé dans les AnnaUs de la Société mé- 'iirnlc (te Gan't. mai 1812.
Dans son Traité des maladies réputées chirurgicales, Delpech parle bien d'un troisième cas , mais d'une manière tellement ^ ague , que son observation peut à peine être de quelque utilité ; il se borne à dire qu'on a observé une luxation en avant sans fracture de l'olécrâne, mais avec des délabrements tels, (jue ce fait servirait plutôt à infirmer la possibilité de cette lésion qu'à la confirmer.
Cette luxation se produit probablement dans une chute sur le coude, le bras étant fortement fléchi. On la reconnaît aux signes suivants: allongement du membre, en arrière du coude; (lé[)rcssion considérable dans le point occupé par l'olécrûne, en avant ; saillie formée par l'apophyse corono'ide et la petite tôte du radius , surtout lorsqu'on fléchit l'avant-bras en arrière. Sur les parties latérales, on remarque une saillie des tubérosités interne et externe de l'humérus ; au-dessous de cette saillie deux dél)ressions profondes ; l'avant-bras est légèrement lléchi , on ne peut le fléchir davantage ni môme le porter en arrière sans causer de violentes douleurs.
Voici le procédé mis en j)ratique par y\. Colson. « Je plaçai le malade sur une chaise; un aide maintenait le cori)s dans la })()siti()n verticale ; je mis l'avant-bras en demi-flexion sur le l)ras, et un aide fut chargé de soutenir le poignet pendant (juc (le la main droite je saisis l'extrémité inférieure de l'humérus , puis je portai avec ma main droite l'extrémité de l'avant-bras en arrière en bas et en dehors pendant que de ma main gauche je dirigeai l'humérus en dedans. Je parvins très facilement à faire reprendre à l'olécrAi.e sa position naturelle. »
M. Leva fit faire la contre-extension sur l'épaule, l'extension sur l'avant-bras , et lors(iue les tractions parurent suffisantes, on imprima aux os de l'axant-bras et du bras des mouvements en sens inverse, et la luxation fut réduite. « Nous ne voyons pas comment lextension a pu faciliter la réduction. Il y a tout lieu de croire que le refoulement direct de la partie supérieure de l'avant-bras en arrière aurait suffi.» (Nélaton, Pathol. chirurg., t. II, j). 387.) Mais si la luxation en avant sans fracture n était pas admise . on pensait généralement qu'elle j)ouvait avoir lieu avec frac-
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lure de lolécrcinc ; aussi collo idée lh('»oriqiio avait -ollo donné naissance) à une doscriplion présumée, mais jamais aucun fait n'était venu confirmerces prévisions, et dans ces derniers temps une opposition imposante se manifestait contre cette ancienne idée.
« Nous n'avons jamais vu, dit Boyer, la luxation des os de l'avant-bras sur le bras en avant accompagnée et compliquée de la fracture de lolécrâne, et nous doutons que ce cas que l'on conçoit comme possible ait jamais été observé. « (Traité des malad. chirurg., t. IV, p. 227.)
M. Sanson (article Luxations dans le Dictionnaire en 1 5 volumes dit : « La luxation des os de lavant-bras sur le bras en avant, c'est-à-dire compliquée de fracture préalable de l'olécrâne, a plutôt été admise théoriquement que d'après l'expérience ; il est donc difficile de dire à quelles causes elle doit être attribuée et quels sont ses signes. »
M. Bérard jeune s'exprime ainsi à ce sujet : « Quanta la luxation en avant compliquée de fracture de l'olécrâne , c'est , je crois, d'après la théorie seulement que les chirurgiens en ont donné la description, car je n'ai trouvé aucune observation où cet accident ait été mentionné. C'est pourquoi il me paraît plus sage de la passer sous silence puisque le fait pourrait détruire toutes les hypothèses de la description.» (Art. Coude, Dict. de méd. en 30 volumes, t. X, p. 231.)
Nulle part Ast. Cooper ne fait mention de la luxation du coude en avant.
Chéhus, qui admet la luxation de l'avantbras en avant comme possible, ne la décrit ni à l'article des luxations , ni à celui des fractures de l'olécrâne compliquées. [Traité de chirurgie, 184i, trad. par Pigné, 2 vol. in-S.)
Depuis ce temps, la science en possède un fait bien authentique recueilli en 1839 par M. Richet. Voici les points principaux de cette observation.
Dumas , âgé de dix-huit ans , maçon, tombe d'un échafaudage élevé de 45 pieds ; on constate une déformation du coude gauche qui présente un accroissement manifeste du diamètre anléro-postérieur ; le diamètre transversal paraît un peu rétréci ; l'avant-bras n'est que très peu fléchi sur le bras, il est dans la supination ; tout mou-
vement volontaire est impossible , malgré l'extrême mobilité des surfaces articulaires.
En nuisurant comparativement h; membre du côté sain et celui du côté maladie, on trouve un raccourcissement de près d'un pouce en dedans ; le raccourcissement est un peu moindre en dehors , l'olécrâne est mobiles en travers , a conservé sa position normale. On sent , à un travers de doigt plus haut que les condyles , une tumeur oblongue, arrondie, dure, résistante, qui paraît profondément placée, et qui soulève les muscles brachial antérieur et biceps... On procède à la réduction en faisant fléchir brusquement l'avant-bras sur le bras, en ayant eu soin de faire en même temps l'extension et de repousser en arrière et en bas l'extrémité supérieure des os de l'avantbras. La réduction fut très facile , mais le déplacement se reproduisit plusieurs fois avec une grande facilité. Mort dans la journée par suite d'un épanchement considérable dans la cavité abdominale...
Autopsie... Le faisceau des muscles qui s'insèrent à l'épi trochlée dans sa partie profonde est entièrement déchiré; le ligament latéral est intact , et comme il se trouve entraîné par le radius en haut et en avant, il présente une direction horizontale, de verticale qu'elle devait être... Le triceps s'attache à tout le fragment postérieur du cubitus ; de plus , ce fragment , long de 2 pouces environ , a conservé ses attaches en dedans au cubital postérieur, en dehors à l'anconé, de sorte qu'il est maintenu fixe par des fibres musculaires. L'olécrâne, en effet, n'avait pas changé de position pendant la vie... Le cubitus, à sa partie postérieure, offre une fracture un peu oblique de haut en bas et d'avant en arrière ; on peut la représenter par une ligne qui diviserait la cavité sigmoïde par son milieu , passerait au côté externe du cubitus , puis en arrière , puis au côté interne , descendant ainsi à un travers de doigt au-dessous de l'olécrâne. . L'humérus est placé en arrière des os de l'avant-bras , qui sont portés en avant et se trouvent remontés à un demi-pouce au-dessus des condyles. Le radius a été entraîné avec le cubitus ; son ligament annulaire est intact ; la capsule articulaire est presque entièrement déchirée [Arch. gén. de médecine, 1839,
y série, t. VI, p. 471.)
Nous n'ajouterons aucune réflexion à ce
lio cou
l'ait uniiiuc et loil curieux , nous bornant à l'état actuel de nos acciuisitions sur ce sujet .
Luxation du cubitus en arrière et du radius en avant. Nous ne connaissons que trois observations de cette lésion : l'une est raj)i)ortée par M. Debruyn dans son Mémoire sur les luxations du coude, Aimales de la chirurgie, septenibr(; 1843. Deux autres dans la Gazette médicale de 184 1 . Aussi il n'est pas étonnant (pi'il n'en soit ii\it aucune mention dans la plui)art des ouvrages classiques. .M. Vidal, de Cassis , en dit quelques mois. M. Nélaton en a donné une bonne description dans la /'</ihohijie chirurgicale, t. Il , J). 'lOI. Une cluite sur le bras a été donnée connue cause» de cette luxation, mais M. Nélaton i)ens(' que cette lé.--ion se produirait plutôt dans une chute sur la main, ravant-l)ras étendu et porté dans la supination forcée. « Nous croyons que la cause la plus propre à produire c(» (léi)lacement est im mouvement de torsion imprimé à l'avant-bras ; cette luxation se rapi)rocherait donc beaucoup, du moins, de la luxation isolée du cubitus en arrière: mais dans celle-ci le cul)ilus seul décrit un arc de cercl(> : dans la première, au contraire, les deux os tournent en sens inverse.» (Nélaton, loc. cit.)
Dans cette luxation, le cubitus, ayant éprouvé un mouvement de rotation en dedans, vient arc-bouter par le bord externe de l'olécriine au-dessous de la surface articulaire de l'hunérus. Si , ainsi que le pense M. Vidnl, de Cassis, la luxation du cubitus se fait directenjent en arrière , rapojjliyse conoïde se lo;:^e dans la cavité olécrànienne , cette position se rencontrerait beaucouj) plus rarement (jue la première. Le radius se |)lace au-devant de l'extrémité inférieure de Ihumérus, de manière que» la rainiu-e (|ui sépare la troclilée du condyle serait reçue dans l'excaNation de la cupule radiale. M. Vidalpen.se que le radius se jilace tantôt directemetit en liant et en avant, tantôt en avant et en deliors.
I.es syn)plômes sont les mêmes (|ue ceux de la luxation du cubitus en arrière, et de la luxation du radius en avant (l'oj/. C.i nin s, HAPirs luxations] )
On peu! confon<lre cette affection av(»c 1.1 luxation du cubitus en arrière compliepiée
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de fracture de l'extrémité inférieure du radius. Dans la luxation la saillie antérieure est lisse, elle est rugueuse dans lafracture, si on fait exécuter des mouvements de pronation et de supination la fracture fait sentir la crépitation. Au toucher on sentira dans la fracture la petite tête du radius restée en place.
On peut réduire cette luxation en deux temj)s : celle du cubitus d'abord, puis celle du radius. M. Nélaton conseille le procédé suivant : « L'extension et la contre-extension étant faites j)our éloigner les surfaces articulaires , le chirurgien saisira l'avantbras à .sa partie supérieure et lui imprimera un mouvement de torsion en dehors à l'aide des doigts , (pii se recourberont au-dessous de l'ajjophy.se olécràne, tandis qu{» le pouce appuyé sur l'extrémité supérieure du radius le repoussera en arrière et en dehors.» (Nélaton, loc. cit.)
Luxations latérales. Elles sont presque toutes incomj)Iètes ; lorsqu'elles sont complètes , elles constituent une lésion très grave , vu l'énorme violence que la région a du essuyer.
<( Il ne saurait y avoir de luxation latérale (le l'avant-bras, môme incomplète, dit Boy(M" , sans (ju'elle soit accompagnée de la rupture de tous les liganuMits (pii affermissent celte articulation. Les nuiscles de l'avant-bras eux-mêmes , cpii forment d(Mix faisceaux volumineux et puissants s^ir l'un et l'autre côlé de l'articulation du coude , peuvent être rompus près de leur origine, pour peu ([uc; le déplaccMuent soit étendu. Aussi e>t-il rare (pu», dans ces cas, le nuMiibn» luxé pré.sente cette fixité qu'on lui trouve le j)lus souvent dans la luxation en arrière. » [Lococit.. p. 230.]
Dans la luxation latérale interne, si le déplacement est conqdet, les os de l'a- \ant-bras ne correspondent absolument j)lus avec 1 luunérus ; h» cubitus étant entièrement à côté du condyle interne, le radius appuie sur l'éminence du cubitus (|ui touche à ce con(iyl<'. Lors(pie la luxation est inc()mj)lète, la cavité externe semi-lunaire du cubitus reçoit l'éminence interne de I humérus , et connue celte éujiiu'uce est un peu jtjus élevée que celle qui est nalurellemenl reçue dans la cavité externe du cubitus. ra\anl-bras est un peu tourné en dehors. On iioucc le c\d»itus situé sous
COUDE
le condyle interne, de manière à donner lieu à un enlouceincnt manifeste au-dessus de lui. Le radius se trouve sur Téminenee moyenne de riiumérus , et , si l'on fait tourner la main, on sent le mouvement de rotation de la tête de cet os. Quelcjuefois, lorsque le cubitus est situé au-dessous du condyle interne, il fait encore une saillie en arrière comme dans la luxation latérale externe; dans ce cas, la tète du radius est dans la fosse olécrànienne de rhumérus , et le condyle externe est très saillant. En résumé, les caractères de cette luxation sont : 1° tumeur à la partie interne du coude formée par Tolécràne déplacé ; 20 enfoncement à Tendroit qu'occupe ordinairement la tète du radius ; 5° déviation interne de la masse du muscle triceps, ce qui produit un certain changement dans la forme de la face postérieure du bras ; ^o rigidité articulaire, déviation de la main et de Tavant-bras.
Dans la luxation latérale externe , si elle est complète , les os de l'avant-bras forment une grande saillie en dehors ; le bout inférieur de l'humérus en fait de même une considérable en dedans. Les vaisseaux sont seulementun peu alongés , mais souffrent bien moins que dans la luxation en dedans. Si la luxation est incomplète , la tête du radius a entièrement abandonné ses rapports articulaires avec l'humérus , elle est tout-à-fait en dehors. L'éminence la plus proche du condyle externe est reçue dans la cavité externe du cubitus_, et sa cavité interne reçoit l'éminence moyenne de l'humérus, ou celle que la cavité externe du cubitus recevait.
On conçoit aisément que les caractères dogmatiques sont ici absolument l'inverse du cas précédent, savoir : 1° déviation du membre et de la main en dedans ; 2° tumeur à la partie externe du coude formée par la tête du radius; 3° enfoncement inter-condyloïdien répondant à l'endroit qu'occupait l'olécrâne; 4° déplacement de la masse du triceps en dehors , etc. « Au reste , dit Bichat, ces changemens de rapports varient singulièrement, et la théorie, plus que la pratique , en trace avec précision l'histoire. En général , la luxation en dehors arrive plus fréquemment que celle en dedans, remarque qu'explique la structure articulaire. Presque toujours, dans
l'une et l'autre , les ligamcns latéraux se rompent. Un gonflement plus ou moins considérable accompagne toutes les di liérentes espèces de luxations , et souvent il est porté au point de jeter sur le diagnostic une grande incertitude, lorsque le déplacement n'est pas très sensible. >j [I.oco ci7.,p.589.)
« Les luxations sur les côtés arrivent , dit J.-L. Petit, bien plus difficilement que la luxation en arrière, non seulement parce que le mouvement de l'articulation ne favorise point la sortie des os en dedans ni en dehors, mais encore parce que les ligamens latéraux s'opposent directement à cette luxation, et que, de plus, s'il est permis de s'exprimer ainsi , tous les tenons de la charnière se soutiennent dans leur résistance. Par ces mêmes raisons^les luxations sur les côtés sont presque toujours incomplètes. L'avant-bras ne peut donc être luxé en dedans ou en dehors que par un effort très violent; mais il faut de plus que, dans la chute ou le coup, l'effort soit compliqué, ce qui peut arriver d'une infinité de façons différentes. Un laquais, en tombant d'un carrosse qui versait, se trouva le bras engagé dans les rayons de la roue, et eut l'avant-bras luxé en dehors. Un autre eut le coude luxé en dedans pour être tombé avec un cheval qui s'abattit sur son bras dans un lieu inégal. La partie inférieure de l'humérus appuya , et l'avantbras , portant à faux , fut luxé en dedans par le poids du cheval. » [Malad. des os , 1. 1, p. 258.)
Les luxations latérales incomplètes sont plus difficiles à réduire que les complètes, les tissus étant moins lacérés dans le premier cas; aussi sont-elles moins dangereuses. (( Mais quelle cause peut assez puissamment s'exercer pour produire la luxation complète? Telle serait alors l'étendue du délabrement que sans doute l'amputation resterait la seule et unique ressource. » (Bichat, OEuvres de Desaiilt y 1. 1 , p. 586.) Dans la luxation incomplète, les ligamens sont même si peu alongés qu'avec le temps ils s'accoutument à cette tension, et l'avant-bras peut être fléchi et étendu sans douleur, et presque aussi complètement que s'il n'y avait point de déplacement. (Petit.)
Boyer dit qu'on peut réduire les luxa-
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lions latérales en recourbant Tavant-bras sur le bras, et en pou^^^ant on même temps la télé du radius et du cubitus dans des directionsopposées.J.-L. Petit avait donné le mt me précepte , mais en termes pUis clairs. « A Tégard des luxations sur les côtés , dit-il , pendant qu'on fait faire les extensions et contre-extensions , on applique les deux mains, l'une sur la partie inférieure de rbumérns, l'autre sur la partie sui)erieure du rayon et du cubitus; et, en approcbant les deux mains l'une de l'autre avec force , et dans un sens contraire au déplacement, ou fait la réduction. » [Loco cit. , p. 245.) Suivant sir A. Cooper, on peut obtenir la réduction dans chacune de ces luxations, en étendant le bras sur le genou; et, quand le déi)lacement est récent, il pense (ju'on iieut opérer la réduction en tirant lortement sur le Ijras ; les contractions du biceps et du triceps brachial rétablissent ensuite les surfaces articulaires dans leurs rapports naturels. Cet auteur a dccrit mu autre procédé. «< Une dame me consulta , dit-il , pour une fracture de la rotule, qui s'était réunie par une substance li^'amenleuse treshjnguc Je lui recommandai de porter continuellement un bandage , sous peine de s'exposer à faire une chute et à se fracturer lautre rotule , ce dont j'ai observé plusieurs exeml)les. (Quelques heures aitrés, la même dame entre à riiùpital Guy pour une luxation du coude en arrière et en dedans. Trouvant le tendon du biceps et h; br.ichial interne dans un état de tension considcrable, je pensai que je pourrais me servir de ces muscles comme d'une corde qui presse contre une poidie , afin de repousser l'humérus en arrière, en rendant encore leur tension plus for;e. En conscquence , ayant étendu a\ec force l'avautbras siu'lc bras, la luxation se réduisit aussitôt. » {Ouv. cit., p. 115.)
11 est facile de comprendre au reste que tous les procédés et sous- procédés que nous venons de décrire en parlant de la luxation en arrière sont api)licables aux luxations latérales.
Lorsque la réduction est opérée, on fiéchit 1 avant-bras à angle droit; on entoure l'articul ition avec des compresses longuettes, etc.
Après la réduction de toute espèce de
luxation de l'avant-bras , Desault appliquait l'appareil suivant : « 1° L'avant-bras et le bras sont préliminairement recouverts de doloires destinés à les garantir de l'impression des attelles et à diminuer la force des muscles par la pression exercée sur eux; 2° derrière l'olécrâne se place une épaisse compresse, dont le but est de le retenir en bas et qu'on assujettit avec une forte attelle , située postérieurement , et recourbée vers le coude, pour s'accommoder à la flexion de l'avant-bras ; 5» sur les côtés sont mises deux autres attelles, princii)alement nécessaires dans les luxations latérales ; 4« le tout est maintenu par le reste de la bande (|ui a servi à faire les doloires. Dans ce bandage, l'immobilité du bras est assurée par les attelles, tandis que l'olécrâne est pousse par la compresse en sens inverse de son dé[)lacement, double indication qui était à remplir. » {L. c,
Terminons ces considérations en faisant remarcpier avec Monteggia qu'il n'est pas rare de voir des luxations latérales très peu prononcées être cachées sous le gonllement, passer inaperçues pendant long-temps et rester ainsi irréductibles. Les mouvemens de l'articulation perdent une partie de leur liberté, mais le membre continue à fonctionner après quelque ten)i)s, bien (]u'im[)arfaitement. <« Deux fois, dit Leveillé , j'ai remarciue un déplacement à peine sensible du cubitus en dedans et sufTisant pour gêner les mouvemens du coude pendant toute la vie. Une chute de cheval a produit cet effet dans les deux circonstances. Les deux malades n'ont pu lléchir l'articulation (ju'en partie. Le gonllement a eu lieu comme dans une violente entorse , et a augmente celte gène des mouvemens. A|)rès six semaines ou deux mois de soins il est reste un enq)atemcnl |)our le({uel on a prescrit inutilement les douches, et cpii s'est dissi[)é peu à |)eu sans qu'il y eût plus de liberté dans celle articulation. C'est à cette époque (]ue ces deux malades ont demande mon avis et après s'être exerces long-leiiqis et péniblement à rendre leurs mouvemens plus libres. ,Tai reconnu quer.ipophysc olécràne était seulement plus rapprochée de la luberosité cubitale de l'humérus cpi'elle ne doit l'être naturellement , que le cubitus
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faisait assez de saillie pour que je pusse toucher avec le doigt uue certaine étendue du côte interne de l.i grande ccliancrure sigmoide ; enfin que le changement de rapports , quoique léger, des surfaces articulaires en dedans, suffisait pour rendre les mouvemens plus bornés. [Loc. cit., p. ilO).
/?. Luxations du cubitus seul sur l'humérus. F. Cubitus (luxations du).
C. Luxations du radius sur l'humérus SANS LE cubitus. A'. RADIUS ( luxations du ).
Coude ( fractures du) ( F. Épiphyses , Cubitus, Humérus, Olécrane, Radius, Fractures en général, etc.)
Coude , amputation. Amputation de l'avant-bras dans Tarlicle ( r. Avant -
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Résections. L'idée de cette opération ne remonte qu'au xviu« siècle. Park de Liverpool paraît avoir été le premier à proposer en 1783 d'ouvrir la jointure du genou et celle du coude , de les luxer et de retrancher avec la scie les extrémités des os correspondans attaqués de carie. Cette idée fut mise à exécution sur le vivant par JMoreau père. Dans sa thèse. M. Moreau fils rapporte cinq cas de succès de cette opération pratiquée par son père ou par lui. Au dire de M. Yelpeau , Wainman l'aurait cependant exécutée le premier , mais c'est pour un cas de luxation du coude dont il aurait enlevé la pouhe humérale. Percy a été après Moreau celui qui a le plus accrédité la résection du coude.
« L'un de nous, dit-il , n'a eu qu'à se louer de l'avoir préférée à l'amputation , dans un cas de fracture comminutive de la partie inférieure 'de l'humérus , avec lésion de l'articulation. Les armées ont été témoin d'une multitude d'opérations semblables ou analogues , qui ont été pratiquées avec lui succès presque constant sur des militaires qui avaient eu l'articulation huméro -cubitale désorganisée par un projectile. » {Dîct. des se. méd.y art. Résection.) Nous avons vu M. Roux exécuter sur trois malades cette opération ; d'autres l'ont pratiquée ailleurs avec plus ou moins de succès ; de sorte qu'elle est aujourd'hui une opération régulière, généralement reçue.
10 Procédé de Park. « Park veut que
Ton divise d'abord crucialement les tégumens de la partie postérieure du membre , et qu'ensuite on emporte l'olécrAne. Les os du bras et de l'avant-bras étant séparés et sciés, on remplira la plaie de charpie, on réappliquera les lambeaux, Textrémité sera pliée à angle droit, etc. » (Sabatier.)
Une légère réflexion fera comprendre que ce mode opératoire est long, douloureux , incommode , et laisse une plaie peu apte à une réunion convenable. Aussi n'est-il presque pas suivi de nos jours.
2'> Procédé de Moreau. Le malade est couché sur le ventre : le chirurgien pratique une incision de 54 millimètres de long dans la direction de la crête qui répond au condyle interne de l'humérus; une seconde, de même étendue , le long de la crête du condyle externe , et elle est réunie à la première par une troisième dont la direction est transversale et répond à la partie la plus élevée de l'olécràne. Il en résulte un lambeau quadrangulaire dont la base tient aux chairs de la partie postérieure et supérieure du bras. Le chirurgien dissèque ce lambeau , le relève et met à nu la partie postérieure et inférieure de l'humérus ; il retranche alors les os à l'aide de la petite scie à chaînon , et achève l'opération. La scie à chaînon qui remplace de nos jours la scie ordinaire ne change rien au fond du procédé de Moreau ; elle simplifie et abrège l'opération, {r. Résection.)
C'est ce procédé que nous avons vu mettre en pratique à M. Roux. On conçoit sans peine que , si la résection devait à la fois comprendre l'humérus et les os de l'avant-bras , il serait facile de prolonger les incisions en bas et de dénuder les parties dans l'étendue convenable. La plaie est réunie par des points de suture , le membre placé dans une goutière légèrement fléchie en dedans et dans un bandage de Scultet.
5« Procédé de Dupuytren. C'est une modification du procédé précédent, «c L'opérateur fait à la partie postérieure de l'articulation deux lambeaux, l'un supérieur et l'autre inférieur, que sépare une incision transversale. Il commence par emporter l'olécràne, qui dans tous les cas doit être enlevé , pour que l'on puisse faire
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saillir en arrière les os qui forment Tiirticulatioii. Mais, dans le proccde (le Moreaii, le nerf cubital, placé au côté externe et postérieur de la jointure, se trouvait sacrifie , ce qui culrainaii la perle du mouvement et de la sensibilité dans une partie de la main. Dupuytren , au contraire , ménage et conserve ce cordon nerveux. Avant d'attaquer les os , il incise la gaîne fibreuse qui le renferme , et le porte eu avant du condyle interne de riiumérus, où un aide le contient avec une spatule, et le préserve de toute atteinte. Celte modification, fortsimi)le au premier abord, est cependant dune grande im[)ortance relativement aux suites de l\)[)craiion. » {Leçons orales, t. ii, p. ^30, 2« édit.)
A° Procède de Jclfvay. Il consiste à faire deux incisions latérales , comme dans le premier temps du procédé de Moreau , à introduire par Tune de ces fentes la scie à chaînon, et à trancher les os sans détacher le lambeau de sa continuité en haut et en bas. Les fragmens sciés sont extraits a travers les mêmes boutonnières , et le nerf cubital également ménai:é. Celte manière d'opérer, nous l'avons vue mettre en pratique par M. Roux, non pour la résection articulaire , mais pour l'excision d'une cxostosu du volume d'une orange placée à la partie supérieure de l'humérus.
5" Procédé de Manne. On fait une incision demi-circulaire à la partie p.)steroinferieure du bras; on en fait une pareille à la partie posléro-supéiiem-e de l'avantbras; on en fait deux longitudinales qui , des extrémités de l'incision demi-circulaire supérieiirc, vont aboutir aux extrémités de riiiferieure ; on enlevé le lambeau compris entre ces incisions ; on sépare avec adresse les chairs de la partie antérieure et interne de l'articulation; on incise le piirioste circulairenK'ut autour des 09 ; on écarte les chairs avec une bande, et on scie les os au dessus et au-dessous de raiticulation ; on les rapprorlie, on couvre la plaie de charpie et on place le bras dans une gouttière ou dans des fanons sur un oreiller. (Velpeau.)
6" Procède de M. fclpcau. « Premier temps. Le malade est cou( hé sur le ventre ou sur le côté sain. Un aide compiime l'artère huinérale cl soutient les parties molles du bras. Une autre personne main-
tient Tavant-bras. Le chirurgien, armé d'un bistouri droit et placé en dehors, fait une première incision, longue de deux pouces, sur le bord externe de rimmérus, commençant ou finissant sur l'épicoudyle, et se ]n'olongeant en haut de manière à séparer le muscle brachial antérieur de la portion externe du triceps. Une seconde division est ensuite prati<iuée sur le bord interne du bras, de telle sorte que son extremiie inférieure tombe plutôt sur le côté de l'olécràneque sur Tépitrochlée, afin de ne pas toucher au nerf cubital. Après avoir réuni ces deux premières j)laies au moyen d'une incision transversale qui tranche en même temps le tendon du triceps, le lambeau est facile à disséquer cl à relever. Un aide s'en empare , et si rexlrémité des os de l'avant-bras parait saine, on s'occupe aussitôt de la résection de l'humérus. Dans le cas contraire , il faut prolonger par en bas les incisions latérales, et former un lambeati inférieur semblable au premier.
* Deuxième temps. Aussitôt (pie le nerf cubital est découvert, on l'isole des brides qui le fixent entre répitrochléc et l'olécràne , puis , pendant que l'avant-bras est étendu autant que possible , on le porte au devant de la tubérosité interne de l'humérus, comme il a ete dit tout à Theure. Dès lors , l'opérateur relire en avant les chairs non divisées, et fléchit un peu le membre, sépare la face antérieure de l'os, avec la pointe du bistouri, des fibres charnues, passe au devant de l'humérus la pla- (pie de bois, fait agir la scie, embrasse l'extrémité supérieure ùw fragment osseux qu'il veut enlever, en sépare tous les lissus à mesure qu'il les reuvcrse d'avant en arrière et de haut en bas, coupe les ligamens antérieur , latéral externe , latéral interne et postérieur.
). Trai^ième temps. Si la résection du cubitus et du radius doit être elTecluéc, il détache jusfpi'au dessons du mal la fin du mu.scle braehial antérieur, ainsi (jue du biceps, et termine en divisant les os d'un trait de scie d'avant eu arrier*', ou d'arrière eu avant, selon (jue parait l'esiger ou le rendre plus ccmimode l'état des parties. Dans ce cas aussi. il vaudrait niioiix ne point fh'sarliculer riiuiiîérus,el an ivcrdesuiteà la section du radius et du cubitus. Si les os de l'avantbras sont parfaitement sains , on a peine
à comprendre que rexcis'Kiii de rolirràne puisse être ulile. Lorsiju'ils sont ma'ades , l'opcraiion est neeessaireiiient [)lus longue et plus grave, et semble même n'orfrir (jue très pt'U de chance de succès s'il faut les réséiiuer au-dessous de la tuberosilé bici|»itale du radius, puisqn'alors on détruit rattache des deux princij)aux muscles fléchisseurs du membre. L'artère brachiale , séparée de Thumérus par un muscle épais, n'est jamais difficile à éviter. Elle courrait bien plus de risques s'il fallait descendre sur Tavant-bras jusipi'au niveau de sa bifurcation. II est d'inie grande importance de scier le cubitus et le radius au-dessus de l'insertion du bracliial antérieur, du biceps surtout. Cependant M. Syme semble avoir porté la résection au-delà du tendon de ces muscles chez quelques malades qui n'en ont pas moins conservé les usages de la main.
i> Quatrième temps. Après avoir enlevé les os , lié les vaisseaux , nettoyé, régularisé la plaie , constaté qu'il ne reste rien d'altéré, l'avant-bras est ramené dans l'extension; les deux lambeaux sont rapprochés l'un de l'autre , puis réunis par deux ou trois points de suture, et fixés de la même manière par leurs bords aux parties molles antérieures. Des gâteaux de charpie , quelques compresses graduées , un bandage de Scultet, des coussins et des attelles minces ou un appareil inamovible, maintiennent les surfaces en contcTct et la totalité du membre dans l'immobilité la plus complète. » [Mèd. opérât. .^ t. ii, p. 69o, 2' édit.)
Ce procédé diffère à peine , comme on le voit, de celui de Dupuytren; il oIFre l'avantage de permettre de dénuder largement les parties malades, de les enlever commodément et de ménager le nerf eu • bilal. Il mérite par conséquent la préférence sur les autres. Que ce soit, au reste, sur un seul condyle, sur le cubitus, sur le radius ou sur toutes les parties de l'articulation à la fois que l'opération doive porter, le même procédé pourra servir, en le modifiant toutefois selon les circonstances de la maladie.
COUPI-UOSE. {V. Acné)
CllAXE, boite osseuse placée au sommet du s([uelette , et destinée à renfermer «t protéger la masse de rencéphale. Ses
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maladies sont : 1*^ les lésions Iraumatifpjes (fractures , enfoncemens , ablations, conlu.»,ions) ; elles .seront étudiées à l'occasion des plaies de la tète [F. Tête) ; 2" hypéro.^to.se et exostose ; 5" atrophie ; 4» carie et né( ro.se; 5° dégénérescences cancéreuses ; 6° fistules.
$ I. Hyi'éro.stose et exostose. Nous avons rapproché ces deux états morbides parce qu'ils se confondent souvent ensemble, et sans inconvénient dans la pratique, surtout lorsquils ne sont pas parfaitement circonscrits. Sous le j)oint de vue pathologicjue, cependant, ou plutôt pathogénique, il importe de distinguer l'hyperostose de l'exostose. [T. ces mots.)
Lliypêrostose s'olfre au crâne , comme ailleurs, sous deux formes distinctes. Dans Tune, il y a à la fois augmentation de la masse et du volume de los; le tissu diploïque a disparu, ou i)lulôt est envahi par de la matière osseuse sécrétée en excès, les tables osseuses sont éloignées entre elles, los est plus épais qu'à l'état normal, la cavité crânienne est rétrécie si l'accroissement s'est opéré de ce côté. Dans l'autre, il y a seulement exagération du volume de l'os sans augmentation de sa masse ; son parenchyme est très spongieux , ses cellules sont agrandies , épanouies : c'est là ce que quelques pathologistes ont appelé spina ventosa des os du crâne, et que Lobstein a nommé ostéospongeose ou 05téoporvse.
Lliypérostose crânienne peut être partielle ou générale, bornée à la table externe, à la table interne, ou s'étendre à tout le parenchyme osseux. On conçoit que, tant (|ue le mal n'est que borné à la table externe, l'encéphale peut ne pas s'en ressentir, les fonctions organiques s'exécuter normalement ou à peu pi es , et l'hypertrophie n'offrir d'autre phénomène que le volume exorbitant du crâne avec ou sans céphalalgie. Tel est , par exemple, le cas de Marianne de l'Hùtel-Dieu; de cette femme aux formes exagérées, qui se promène depuis plusieurs années dans les salles de M. Magendie, où des savans et des curieux vont de tenq)s en temps la visiter. Lorsque l'accroissement a lieu du côté de la ca\ité ciânienne , il y a nécessairement des symptômes de compression dont on prévoit les conséquences.
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« On ne Mtirait croire, dit Lobstein , h quel (lejzrc de volume et de dureté \\cn- \ent parvenir les os de la tête quand ils Foiit frappés d'ostéosclérose. Sandifort donne des détails curieux sur un crâne extrOmemenl épais, dur et compacte , qui se trouve dans le cabinet de Leyde. Kibell décrit une tète d'iiomme d'adulte, laquelle pe«ait i5 livres et quart (poids naturel , 1 livre et i\i à 2 livres) ; la mâchoire inTérieure seule était du poids de 5 livres et demie... Jadelola trouvé à Reims, àquinze pieds sous terre, une tête qui pesait 8 livres. L'épaisseur des os du crâne variait de y li;;nes jusqu'à 1 pouce et demi. Le diploé était d'un tissu plus compacte que les deux tables elles-mêmes. Les sutures étaient presque toutes elTacées; néanmoins, tout annonçait (jue cette tête avait ap[)arlenu à un jeune sujet. Il a publié, dans une nionoi^raphie , la descri[)li()n anatomique d'une léte extraordinaiiemcnt volumineuse et j)psante : c'était celle d'une fille morte h \iiigt-sept ans. Le poids de cette télé, non conq)iis celui de la màiboirc inférieure , était de 120 onces, et excédait par conséquent se[)t fois le poids ordinaire de celte partie du s(iuelelte. Son diamètre antéro-postérienr était de 7 pouces et demi ; le transversal de 10 pouces; la surface externe de la calotte o-seuse , inégale et raboteuse, était semblable à Técorce de certains arbres, et percée çà et là d'orifices l)Our le passage des vaisseaux. Les sutures étaient elfacées. L'épaisseur de ce crâne variait de 9 lignes à 2 pouces. La poriion nibitaire des o^ frontaux qtii , dans l'ctat iialin-el. est mince et pres<;ue transparente, avait 9 lignes d'épaisseur. Le corps du siiliéuoïde était le seul os qui bit exempt d'un epaisMsscmenl aussi cou'^idérable.
Cette augmentation de volume s'était faite aux «b'peu's de la cavité interne de la lê!e, dont le long dinmrtre avait o pouces 2 lignes, le t ransversal 4 pouces 8 lignes; les sillons qui l«>g«'nl l'ariére mcriingi-e moyenne étaient plus profonds et plus nomlneiix. Tous les orifices cpii li\rent passage aux vaisseaux et nerfs étaient considerabienjent rétrécis; le grand trou occipital était rechiit de moitié ; les trous spbéno épineux avaient seuls conserve b'tir calilu e Les os de la face étaient aussi singulièrement ^'onfléi et épaissis La personne à h-
, quelle avait appartenu cette tôte avait joui d'une bonne santé jusqu'à l'âge de dix ans, et était remarijuablc par sa beauté. A celte époque , elle fut attaquée, sans cause connue , de goutte sereine , à laquelle succédèrent des accès d'épilepsie , de céphalée et de délire. De temps à autre , il survenait un érysipèle à la tète. A l'âge de seize ans, cette personne devint sourde ; l'année suivante, elle ne pouvait plus avaler d'alimens solides. Alors aussi, on reinanpia une torsion latérale de la colonne vertébrale et des fémurs. La mort eut lieu subitement à la suite d'un érysipèle répercuté. » {^inat. path., t. ir, p. 104.)
Chez un individu dont parle Saucerotte, les os du crâne avaient acquis un tel développement ([u'il était obligé de se faire faire des chapeaux, n'en trouvant pas à sa mesure. Ses yeux étaient à fleur de tête par l'épaississement des os qui forment l'orbite. {Mélanges de chirurgie, p. 407.)
Dans les faits ci-dessus, il s'est agi d'hy- ])éroslose générale du crâne. Klle existe cei)endanl assez souvent d'une manière circonscrite, et reçoit alors le nom d'exostose. Comme l'hypéroslose, l'exostose est extra ou intra-crànienne. Cette dernière est assez rare. Du reste , au crâne comme ailleurs, on rencontre les deux espèces essentielles d'osteocèle , savoir : l'exostose parenchymateuse etPexostose épiphysaire.
(/^. ExosTOSE.) Citons quebpies faits.
Un jeune Anglais, I\I. Piilchard , âgé de vingt ans , de bonne constitution , n'ayant jamais eu la vérole ni autre affection diathesique, a reçu, il y a deux ans, un coup de poing à la tempe en boxant. Il n'a pas perdu connaissance ni éprouvé de vive douleur. Six mois après, la région a paru gondée, et il s'y est forme par degrés une tumeur du volume d'un œuf de ])oule , à base |)late, s'rtendant depuis un d('ini-j)0U((' de l'extrcmilé externe du sourcil droit jus(|irà deux pouces environ en haut et en arricr**. ('elle tinneur a été jugée osseuse , elle n'elait autrement incftmmode que par l.i difformité (|u'elle produisait; la prr'ssion ne déterminait absolument aucune douleur, et le jeune homme jouissait de Tinlégrilé de toutes ses fonctions. Comme cette tumeur fai^^ait des progrès en surface, on Ta attaquée par des applications rcpéiécs de sangsues : 6U0 sangsues
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ont été consommées en peu de temps, mais sans aucun avantage appréciable. Dupuytren ayant été consulté, diagnosticpia une exostose externe , probablement épiphysaire, c'est-à-dire formée par une sécrétion périostale; il a prescrit des frictions de pommade mcrcurieile ammoniacée sur la tumeur et la compression méthodique à Taide d'un appareil construit par M. Charrière. La tumeur a semblé diminuer d'abord , mais ensuite elle a continué à faire des progrès ; son volume , surtout en largeur, avait triplé trois ans après. Nous Vavous perdu de vue depuis. [Gaz. méd.^ 1836, p. 22.)
Dans ce cas, la tumeur était à base large, peu saillante, par conséquent de mauvaise espèce sous le rapport de l'opération. L'absence de tout symptôme cérébral faisait présumer que la végétation était tout-à-fait externe, et la nature de la cause (une contusion) faisait croire qu'il s'agissait d'une exostose épiphysaire. On ne peut cependant prévoir avec certitude les conséquences de cette exostose : il est évident que le mal peut se borner à l'extérieur , ses progrès s'arrêter en tout sens, et le jeune homme continuer à se bien porter ; mais il seraitpossible également qu'en se cimentant avec Vos du crâne la tumeur fît des progrès du côté de la cavité crânienne et déterminât des accidens fâcheux.
Un homme de Montpellier, âgé de trente-deux ans , se présente , en 1855 , à la consultation de Du puy tren, à l'Hôtel-Dieu, pour une exostose du volume dun œuf qu'il portait sur le front. 11 se plaignait de maux de tête, d'éblouissemens , de vertiges ; sa physionomie exprimait la souffrance. L'origine de la tumeur datait de l'enfance. Le malade n'avait jamais eu la vérole d'après son dire. Plusieurs traitemens mercuriels et autres avaient été faits inutilement. Dupuytren conseilla l'ablation de la tumeur pour combattre les symptômes encéphaliques qui dépendaient probablement de sa présence. Il est probable que cette exostose était externe et épiphysaire en origine , et était devenue parenchymateuse et interne par la suite. {Ihid., p. 23.) Une femme des environs de Pise , âgée de vingt-quatre ans , portait depuis plusieurs années une exostose à la partie moyenne et inférieure du front, du volume
d'un œuf de poule, stationnaire. Clavus , vertiges continuels, hébétude. Llle entre à la elinicpie de M. Rognoli. Opération : incision des tégumens et dénudation de la tumeur : elle est cimentée et éburnée.
Enlèvement au moyen de la gouge et du marteau, et à petits coups, de la tumeur et d'une portion de la lame antérieure du frontal ; ablation d'une portion de l'os nasal correspondant et de l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur, exostose également. Cautère actuel. Chute de la nécrose consécutive et dénudation de la dure-mère. Pansemens ordinaires. Guérison après dix-neuf mois de traitement. ( Kognetta , Troisième mémoire sur les exostoses , Gaz. mêd.^ 1856.)
Un militaire , âgé de trente-trois ans , portait une petite exostose sur le front. Compression à l'aide d'une lame de plomb; pas d'effet avantageux. Progrès considérables de la tumeur. Tout le front en est presque envahi. Heister l'opéra à l'aide de la gouge et du marteau. Dénudation d'une grande portion de la dure-mère, guérison. (Gockelius , Z)c ossium tMmoriÔM^. Helmaestadii, 1740, p. 13.)
L'exostose crânienne peut se borner à la lame externe, acquérir un très grand volume , et n'incommoder que par sa difformité. J. L.- Petit rapporte le fait suivant.
« Un soldat du régiment Royal-Roussillon vint dans l'hôpital de Lille en Flandre , attaqué de la pierre; on lui fit l'opération, il mourut, et je le disséquai pour m'instruire sur la nature d'une tumeur qu'il portait depuis quinze ans : elle était sur los des tempes , où elle avait cru et végété peu à peu jusqu'à la grosseur d'un petit melon. Elle ressemblait d'autant mieux à ce fruit qu'elle était oblongue , et que quantité de veines gonflées , qui régnaient sur sa surface , représentaient assez bien les côtes des melons. Après avoir découvert cette tumeur et en avoir détaché tout le périoste , je la considérai d'abord comme une espèce de hernie , dans laquelle une portion du cerveau s'était plongée; j'avais d'autant plus de facilité à le croire que l'os des tempes est fort mince en cet endroit dans l'état naturel. Dans cette pensée , je n'ouvris point le crâne par le côté de la tumeur , mais en détrui-.
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sant les pariétaux , le coronal , l'occipital et Tos (le la tempe du côte opposé , ce «pie je lis tantôt avec la scie , tantôt avec le ciseau , le maillet et les tenailles incisives , de manière (jue je découvris la dure-mère autant qu'il le fallait pour bien voir ce que je m'étais imagine. Je fus trompé; la duremère et le cerveau de ce côté n'avaient rien de particulier, et l'os des tempes n'était monstrueux qu'au dehors ; l'intérieur gardait sa conformation naturelle jusque dans les moindres scissures que les vaisseaux ont coutume d'y graver. Je pensai donc que la tumeur était une exostose , et je la reconnus bénigne après l'avoir enlevée et l'avoir sciée en deux parties égales; elle étaitaussidureetaussi blanche que l'ivoire, il n'y avait aucune porosité dans sa substance. » [Malad. des os, t. u , p. 581 , édition de Louis, 1772.) 11 faut bien se garder de toucher à ces sortes d'exostoses externes du crâne , (pii se sont terminées par induration ou par ostéo-sclcrose , l'opération pouvant donner lieu à des accidens encephali(iues formidables.
« Je ne puis passer sous silence , dit J.- J.. Petit, l'observation (jue j'ai faite sur une maladie prescjuc semblable à la tumeur qu'avait le malade deRoyal-l^oussillon.Un ieiuie homme la j)ortait dei)uis sept ans «pi'elle avait commence, jus(]u'au temps qu'il se détermina à se laisser faire l'opération. Cette tumeur était placée sur la partie supérieure et moyenne de l'un des pariétaux. Elle était très élevée, ayant plus de 4 pouces de circonférence dans sa base, r» dans son milieu et '2 vers son sommet , qui était légèrement carie. Ce malade me fut recommande par un de mes amis, en présence (hiquel je l'examinai et lui promis de lui faire l'opération ; je le préparai par saignées, piu'gation et diète. S. E. iTionsfiL^ueur le cardinal de l'iolian me le recommanda et ordonna tous les secours dont il pourrait avoir besoin ; cette maladie était rare pour (luchjues pcisoiuies curieuses de la voir et envieuses d'opérer, puisqu'elles m'enlevèrent mon malade par des menées et des souterrains que je n'ai jamais pratiqués, évites ni craints. Le malade, qui avait confiance en moi, obtint de ces usurpateurs, comme par grâce, (pie je serais présent a l'opération; ils me le propos«reat, je les refusai , et je leur lis i)lai-
sir sans dessein. Ils firent une incision , découvrirent la tumeur, et la regardèrent comme une hernie du cerveau , dont le crâne prolongé faisait le sac; ils trépanèrent cette tumeur à l'endroit de la carie , avec beaucoup de peine, à cause de sa dureté ; ils firent entrer la couronne jusqu'à ce que le sommet de la tumeur touchât le fond; fatigues d'une opération autant laborieuse qu'elle était inutile, ils pansèrent le malade et remirent au lendemain le reste de l'opération. Ils n'eurent point la même fatij^ue, la fièvre qui i)ritau malade les empêcha de travailler; les saignées brusques et C()[neuses ne diminuèrent point les accidens, et le transport au cerveau qui survint emporta le malade. Ils ouvrirent le crâne, et furent détrompés de l'idée de hernie qu'ils avaient , idée que j'avais eue de la tumeur du soldat dont j'ai parlé, mais que je n'avais point de celle-ci , parce que la première m'avait instruit. La tumeur qu'ils enlevèrent fut sciée , on la trouva l)leine, dure et blanche comme de l'ivoire. » [Ibid.^ [). 585.)
11 n'est pas à notre connaissance qu'on ait jan^ais rencontré chez l'homme des exostoses intra-cràniennes épi|)hysaires ; nous disons c/<es Vhomme, car elles ne sont pas rares chez lecheval et lelxruf. IM Dupiiy eu a rencontré assez souvent à la face interne du coronal chez ces animaux. Ces exostoses étaient véritablement épiphysaires , puisqu'on pouvait les décoller de la surface osseuse. ^L A. Séverin , Morgagni , r»uysch , V\ ilson ont décrit plusieurs cas d'exostoses ])areilles chez d'autres animaux. Ordinairement, les exostoses intracrâniennes chez l'homme sont de nature parenchymafeuse. « D'après l'étude des faits de ce genre, il résulte 1" «]ue les exostoses intra-crâniennes peuvent naître à la l)a<e comme à la voûte de la boite céphalicpie ; -" (juc les elfels de leur piésence sur le cerveau sont variables selon les différentes circonstances. Ces circonstances se rapportent au volume de l'exostose, au temps qu'elle a mis pour se dévelo|)per, à l'endroit du cerveau qu'elle occupe. Les etrels de sa i)resence sont : une douleur fixe à l'endroit de Pexislence de la tumeur (clants) ; des symptômes apoplectiformes , ou l'apoplexie foudroyante ; !'< j)ilepsie; l'iicmiplegie^ou des paralysies plus
CRANE
ou moins complètes , soit des organes des sens, soit de ceux du mouvement. II pourrait se faire aussi néanmoins (pTime exoslose se développât lentement du eôlé de la cavité du crâne , sans que des symptômes encéphaliques en décelassent l'existence durant la vie. Ajoutons que les symptômes ci-dessus énoncés ne sont pas exclusivement propres à la présence de ces tumeurs dans le crâne; une foule d'autres causes peuvent i)rnduire les mêmes effets. Un individu saturé de vérole se plaignait de douleur fixe sur la partie latérale de la tête. Étourdissemens, symptômes de compression cérébrale se répétant plusieurs fois; enfin , apoplexie, mort. L'autopsie montra dans la cavité du crâne , à l'endroit où le malade accusait de la douleur, une exostose eburnée du volume et de la figure d'un demi-œuf de poule. Rien n'apparaissait au dehors du crâne; aucune autre lésion ne fut remarquée sur cet homme. (Caspart, De exostosi cranii rariori, Argentorati , 1750, p. 9.)
"Dans l'observation qu'on va lire, Texostose n'existait que sur la face externe du crâne. Les symptômes qui l'accompagnaient cependant firent présumer à J.-L. Petit que la tumeur faisait saillie du côté de l'encéphale. M***, vérole, n'ayant jamais voulu faire de traitement mercuriel, portait une tumeur osseuse au-dessus de l'apophyse mastoïde et une tumeur pareille au milieu du front. Symptômes encéphaliques, absence d'esprit et de mémoire, assoupissement, etc. Traitement mercuriel par frictions, disparition graduelle de ces symptômes; gucrison complète et disparition des exostoses. Ce seul fait, à côté duquel on pourrait en joindre cent autres analogues, suffirait pour renverser le système de ceux qui accusent le mercure d'être la cause des exostoses syphilitiques. Bertrandi raconte avoir observé la compression du nerf optique , et par conséquent l'amaurose par suite d'une gomme sur l'apophyse orbitaire de l'os palatin. Dans quelques circonstances, on a vu une exostose de la base du crâne faire saillie au dehors par le sinus maxillaire, boucher non seulement les narines, mais aussi occasionner une exophlhalmie d'abord , puis l'amaurose, enfin la mort apoplecticjue.
Tel «tait le cas dont sir A, Gooper nous
a transmis l'histoire. {Mémoire sur les exostoses.) Les exostoses qui naissent sur la face externe du crâne ne sont pas ordinairement accompagnées de symptômes graves, les malades se plaignent tout au plus de mal de tête. Le soldat dont parle J.-L. Petit, et dont nous avons rappelé l'histoire, n'éprouvait aucune souffrance. Héclard parle aussi de deux belles exostoses symétriques sur les bosses pariétales d'un jeune homme qui n'en souffrait nullement. Ce professeur conservait dans son cabinet le crâne de ce jeune soldat ; la cavité encéphalique n'était aucjmement resserrée. {Anatomie gén.) J'ai vu également des exostoses analogues du crâne, ne produire d'autre inconvénient que celui de la difformité. J'en ai observé d'autres qui étaient jointes à une douleur fixe et à de l'hébétude ; mais on ne peut affirmer que ces symptômes ne provenaient pas d'autres lésions indépendantes de l'exostose externe. M, Howship cependant a décrit le cas d'un homme qui était fou depuis plusieurs années, et dans la tète duquel on ne trouva d'autre altération qu'une exostose parenchymateuse de l'os pariétal gauche , laquelle proéminait extérieurement sans resserrer d'une seule ligne la cavité crânienne. La pièce se trouve déposée dans le muséum de M. Heaviside. M. Magendie fut obligé de lier la carotide aune jeune femme à la Salpétrière , pour combattre les symptômes d'une exostose épiphysaire de la face externe du frontal, et M. Regnoli m'a dit avoir observé des vertiges continuels , par suite d'une petite exostose de la face externe du front. On pourrait cependant opposer à ces faits une foule d'autres où les fonctions cérébrales n'étaient aucunement dérangées. On conçoit néanmoins que, sans produire de symptômes encéphaliques _, une exostose extra-crânienne peut être aussi cause d'autres dérangemens sérieux, suivant l'endroit du crâne qu'elle occupe. Ainsi, par exemple, nous avons vu la chute de l'œil sur la joue être la suite d'une exostose intra-orbitaire.
J.-L. Petit a observé la diplopie à l'occasion d'une petite exostose sur le bord interne de la même cavité. D'autres ont remarqué des fistules lacrymales , l'obturation des narines^ la difficulté de U dé ;
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glutition, par suite d'une exostose extra- C('()lK\li(iuo. 'rcriiviions ces réflexions en fai-iant observer que parmi les o.s du crâne le frontal olFie à lui seul un beaucoup plus grand nombre d'exemples d'exostoses (jue tous les autres os crâniens pris ensemble.» (Rognetta, deuxième mémoire sur les eorosfoses^ Gazette médicale^ 1855, p.
706. ) Les causes de Tliyperostose et des exostoses du crâne sont les mêmes que pour les all'ections analogues des autres régions, {r. IIypllrostose, Exostose.) Le traitement interne de ces deux maladies est basé sur la connaissance de leurs causes connues ou présumées; il sera exposé aux mots indiqués.
Le traitement chirurgical n'est indiqué contre les excstoses crâniennes qu'autant qu'elles sont accompagnées de symptômes cncé[)bali(pies ou d'autre espèce. Encore lie doit-on en venir à Tablalion qu'après s'être assuré (ju'un traitement médical est insuflisant. Nous venons de voir elFectivement des cas où le seul traitement interne a sudi pour dissiper les symptômes dépendant en apparence de l'action mécanique de la tumeur et de l'exostose elle-même. C'est donc par là (jue le traitement doit commencer, (^ela est d'ailleurs im[)ortant pour simi)Iilier la maladie. La cliirurj^rie possède (lillérens moyens pour attacpier directement les exostoses crâniennes. Le ]iremier i)as à faire est de raser les cheveux et de couper les tégumens pour inetlrc la tumeur à découvert. On peut découvrir par trois procédés difTérens les exostoses crâniennes-, par une incision cruciale, dont on dissèfiue les quatre laml)caux; par une incision en II, dont on fait deux lambeaux comme deux moitiés d'un livre , et par une incision ovale , dont on enlève le lambeau circonscrit. Les circonstances particulières de charpie cas peuvent seules décider quand l'une de ces incisions est préférable à l'autre. On se règle ensuite selon la nature et le volume de la tumeur. Si elle est manifestement épiphysaire, non encore cimentée, on peut la faire sauter en agissant avec un ciseau, en guise de levier, sur les dilfercns points de la circonférence de la l)a<e. Si elle adhérait fortement, on pourrait se conleiiler de la simple deiiudation et d'un pansement à sec, dans le but de
provoquer une suppuration dans les tissus adjacens ; l'exostose pourrait se nécroser et tomber spontanément ainsi que nous le verrons ailleurs. On i)eut, au reste, exciser la tumeur avec la scie à amputation, ou une petite scie si elle est pédiculée ou à base étroite; la comprendre dans une large couronne de trépan si son volume le permet. La scie de 31. lleyne peut rendre de véritables services dans ce cas. La gouge et le marteau ont été employés avec succès contre les exostoses enciuestion, mais leur emploi exige ici beaucoup de ménagement, surtout si Pexostose est très dure. On a encore conseillé de faire perpendiculairement avec la scie plusieurs sections parallèles dans la masse de la tumeur, les(|uelles seraient traversées par d'autres sections analogues dans un sens inverse aux i)remières , de manière à réduire la tumeur en [plusieurs digitations perpendiculaiies, qu'on emporterait ensuite avec la gouge et le maillet en plusieurs séances ; mais ce mode opératoire est long et dangereux â la fois dans la région dont il s'agit. Dans l'état actuel de l'art, la scie d(^ M. fïeync parait l'instrument le i)lus commode pour ces sortes de cas ; le trépan cependa.nt mérite aussi la j)réference, surtout si l'on so\qiçonne (jue l'exostose pénètre jusipi'â la table interne. On conçoit ([ue la tumeur peut être circonscrite par des couronnes de trépan appliiiuées en plusieurs séances juscpTà ce que l'exostose soit complètement enlevée. Pour plus de détails sur ce sujet, nous renvoyons â l'article général. (/^. Exostose.) ^ IL ATHorniE. Les os du crâne peuvent s'atrophier de trois manièies dilh;rentes : 1» par arrêt de l'ossineation dans l'enf.mce; 2" par l'oblitération des vaisseaux nourriciers chez les vieillards; 3° par l'action comprcssive de <|uel(pie tumeur. Dans un travail (pj'nn miMlecin anglais, M. (jranlham, a ])ublié, il pose vn principe (jne les défauts d'ossification lie la calotte crânienne occasionnent l'epilepsie, des congeslionscerebrales etPhydrocephahi. C'est surtout vers l'âge de neuf â vingt mois (jue cela se vérifie d'après Tauteur. Remontant aux causes de celte absence d'o-sification , M. Crantham les trouve dans une alimentation impropre, le vice scrofuleux, un manque de chaleur à la
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peau durant les sept ou huit mois de !a ^ vie. 11 rapporte quatre observations à l'appui de sa manière de voir; les trois premières nous paraissent dignes d'attention. Dans le premier cas, il s'agit d'un enfant de (|uatorze mois, sujet à des attaques cpilepliques fréquentes jour et nuit. Les sangsues, les vésicatoires et le calomel n'avaient pu améliorer son état. En examinant sa tête, M. Granlham trouve la suture coronale et la fontanelle antérieure très larges ; il serre la tète avec une bande de calicot de la largeur d'un pouce et demi, et prescrit une boisson de 24 grammes d'eau de chaux. L'amélioration a été immédiate, les accès ne sont plus reparus et l'enfant a pris bientôt de la force, de Tembonpoint, et a guéri radicalement. Dans le second, l'enfant était âgé de sept mois, il avait des attaques épileptiques fréquentes, dépendantes de congestion cérébrale, puisqu'elles étaient accompagnées de symptômes de compression. Les sangsues, les vésicatoires et le calomel procurent la guérison ; mais les accès reparaissent un mois après, sans symptômes de compression.
Les mêmes remèdes ne produisent aucun bien cette fois. M. Grantham trouve le frontal très saillant, la suture de cet os et la fontanelle très ouvertes. Bande de calicot et eau de chaux comme dans le cas précédent; disparition de Tépilepsie, l'enfant prend bientôt de la force. Deux mois après, l'enfant reparaît , et meurt bientôt dans des convulsions générales. L'autopsie montre les sutures extraordinairement béantes; ramollissement cérébral, collection aqueuse dans les ventricules encéphaliques. Le troisième fait, enfin, concerne im enfant de quatorze mois, excessivement faible et languissant sous tous les rapports. On ne savait à quoi attribuer cet état. M, Grantham en trouve la cause dans le défaut d'ossification crânienne. Il prescrit une calotte en caoutchouc artistement arrangée , et l'usage de l'eau de chaux coupée avec du lait. Amélioration presque instantanée. Guérison complète au bout de trois semaines. {The London médical Gazette, septembre 1837.) Ce sujet est tout- à-fait neuf; nous ne connaissons pas d'autres observations à reproduire.
Chez le vieillard les os du crâne s'atro-
])hient comme ceux du reste du squelette ; cela les prédispose singulièrement aux fractures. Cette atrophie est caractérisée par ladiminution ou ladi-;parition du tissu diploique, le ra[)prochement réciproque des deux tables , la légèreté et la fragilité de la substance oss(!use. Cet état ne conslitue pas une maladie, mais une prédisposition à des airections morbides. Il peut cependant se présenter chez des sujets jeunes et dépendre de causes pathologiques. (' Nous pos-édons au muséum de la Faculté, dit Lobstein , des têtes d'adultes qui ne pèsent qu'une livre trois onces. » On sait d'ailleurs parles calculs de Ténoii que les têtes des vieillards ont perdu le cinquième de leur poids. [Mém. de Vimt. national^ t. i , p. 221 , an vi.) La cause prochaine de l'atrophie de ces parties est la diminution des vaisseaux capillaires qui se ramifient dans le périoste et l'oblilération des trous nourriciers. On a même remarqué le rétrécissement de trous plus grands que ceux (jui livrent passage aux vaisseaux nourriciers. Schreger a vu les trous sacrés considérablement diminués sur un vieillard. Portai {Anat. méd. , 1. 1 , p. 94) avait noté que le grand trou occipital se rétrécissait chez les vieillards par le travail de l'alTaissement atrophique de Tos. Lobstein a remarqué le même fait [Anat, path.y t. I , p. 6o}. Ce dernier a observé en outre que les apophyses condyloïdes s'atrophiaient par la même cause. Les remarques précédentes expliquent peut-être pourquoi les vieillards se fracturent aisément le crâne à la moindre chute sur cette partie, etc.
Lorsque l'atrophie dépend de l'action compressive d'une tumeur, elle est toujours partielle et la substance osseuse peut devenir presque aussi mince que du parchemin. « C'est une usure qui a beaucoup d'analogie avec celle que déterminent les tumeurs anévrismales sur les os. Cette destruction locale s'observe dans les cas de tumeurs fongueuses de la dure-mère ; elle est très fréquente au niveau du sinus longitudinal supérieur, et elle paraît alors occasionnée par la présence des glandes de Pacchioni. D'ordinaire elle ne s'accompagne d'aucun phénomène m irbide : cependant on trouve dans l'analyse que les Archives générales de médecine ont don-
î.>- en
iitie d'un li'a\ ;iil tri£l>ennaier,s»r les fungus de la (liire-nière el les tumeurs fougucMiscs et héMiaiodt'sdecello membrane, deux observations d'un développement énorme de ces glindes (|ui avait suivi de violentes contusions du crâne et (|ui donnait lieu à des douleurs exlrèmemenl vIncs : on fut obliiré de recourir au trépan, (jui lit reconnailre la naîure du mal, eî en procura nnegnérison radicale. (Dict. de méd. , jx, ii86.) Il est des cas cppeiulant où fous les os de la voûte crànieinie sont é^aleuient amincis i)ar laction compiessive dont il s'aij:it ; tel est Je cas des sujets liydrucéphales. Des tumeurs liydaliiiues ont clé observées qnebpiefois entre les lames de l'os frontal ; le résultat a ele le même (juant aux os rpie dans les cas de fongus. [f^. 11y-
DATIDES.)
<i JIl. Carie et nécrose. On observe plus fréquenunent la nécrose que la carie axu os du crâne l/iine el lauire alfeclion cependant ne sont pas rares. La carie s\)bserve plus souvent a la région iiiasloïdienne que dans le reste du crâne, elle se lallaclie alors à nne maladie de lorgarie audi;if. On l'a neamnoins rencontrée assez fréquenunent dans la regittn frontale. La nécrose suit ordinairement les suppurations dilfuses qui ont lieu au-dessous du pericràne a l'occasion de lerysipéle plilegmoneux de la région crânienne. Dans l'une comme dans l'autre alFeciion il inq)orte de distinguer les cas dans lesijuels le mal est superliciel de ceux où il est profond. La carie ou la nécrose de la table interne peut coexister avec une maladie de rencepiiale ou de ses membranes. Il n'est pas rare au reste de voir lalltction passer de la table interne.! l'exierne , et vice versa. Lors(|ue le mal (b-bule par la table externe , les parties molles el l'os sont simultanément affectes Il survient iine tumeur du genre de celles (pfnn noinme pcriostoses.qui est peu douloureuse , adberente , pâteuse et qui (init par s'abicder. On recoiuiait alors la véritable nature de la maladie. Lorscjue, au contraire , l'alTcction se déclare par la table interne , le m.ilade accuse pre><|ue toujours une douleur opiniâtre, ( ircon- •criie , qui persiste pendant long temjis , .tans aucune apparence extérieure de maladie. Le niénie i»lienom»'ne s'(»bserve quelquefois au^jsi dan? la carie superficielle.
A ce premier symptôme de la carie profonde succèdent souvent des vertiges, des convuUions , lassoupissement , la cécité , pbénoménes dependans de la compression du cerveau. Surxient ensuite tine tumeur externe à l'endroit de la douleur, la(pielle finit pars'ouNrir connne dans le cas précèdent. On reconnaît alors (jue le crâne est perfore Celte pe;foration est à bords minces, inégaux, taillés en bizeau aux dépens de la table interne , qui a subi une bien plus grande destruction (jue Texterne.
« La carie du crâne et de la face est le plus ordinairement vénérieinie , cancéreuse ou scrofuleuse. Dans la carie vénérienne on trouve des érosions nombreuses, disséminées dans un grand nombre d'endroits, au front, au sommet de la tête, à l'occiput, aux orbites , aux fosses nasales et jusqu'à la base du crâne. Ces os sont souvent perces de part en part, et toute la tête est comme criblée. Cette carie est ou sini|>le ou accompagnée dostéosclérose ou d'exosiose, mais non d'osteomacie. A l'état frais une membrane blancbe et lardacée sensible, mais non saignante, tapisse l'ulcère de lOs , et s'insinue même dans ses réduits les plus cacbes. La carie cancéreuse du crâne et de la face n'e-l pas au-si disséminée, mais (ixee sur un .^eul |)()int, (pj'elle détruit dans une grande éiendue. Ses bords sont boursoulles et connne renverses : d'autres fois ils sont couverts d'osteopbytes licbenoïdes; ce «pii rend la surface des os très raboteuse , même à une certaine distance de la carie. A l'elat frais la partie cariée est couverte de végétations fongueuses et de mamelons mous, blafards, peu sensibles, et (jui au jiioindre attoucbemenl fournissent un sang lliiideen dessous. La carie .scrofuleuse est caractérisée par des solutions de continuité arrondies, profondes, sans a>«peiiles ni végétations o.sseuses, soit au fond, soit aux environs de l'ulcère; par labsence d'inllaimiiaiion , et {lar la sécrétion , non d'un pus sanieux, mais d'une matière pullacée, renfermant des (tarcelles de substance tuberculeuse De nombreuses glandes lympbatiques de la tête el du co.i, engorgées ou ulcérées, en (ompiètent le diagnostic.» (Lobstein , ^twit pdth. , t. ii , p. 177.)
Du pus s'ccuulc en abondance par ces
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ouvertures. Si la lésion a lieu vers l'apophyse masloïdc il n'est pas rare de voir un ccoiil<'m«Mit piirifonne avoir lieu i)ar le conduit audiiil'. La maladie fait d(!s progrès intérieurement ; des symptômes de méningite aiguë viennent souvent mettre fin à la vie du malade, {f^. OTOuuuÉf:
CÉRÉBRALE
» La carie du crâne qui est bornée à la table externe n'olfre pas de grandes dilTicultés, dit Boyer. Llle pénètre à une profondeur médiocre ; rapplication des substances irritantes, des liquides alcooliques, des teintures de myrrhe et d'aloës, des caustiques li(juides même, suffit ordinairement pour en arrêter les progrés , ou pour en changer la nature, et l'usage de ces topi(jues est exempt de tout danger. Mais quand la carie pénètre toute l'épaisseur du crâne, ou (juand elle a commencé par la table interne, le traitement est bien plus épineux : la maladie est beaucoup trop étendue alors pour pouvoir espérer quebiue utilité des substances médicamenteuses; les caustiques n'ont pas assez d'activité pour pouvoir étendre leur action à toute l'épaisseur des parois du crâne, quand la disposition des choses ne permet de les employer qu'à l'extérieur, et leur action est trop difficile à borner pour qu'on puisse permettre de les porter sur le siège principal de la maladie, à la faveur d'une perforation du crâne, quand cette circonstance a lieu. Enfin les os transmettent trop facilement le calorique aux corps en\ ironnans, pour qu'on puisse faire un usage familier du feu, dans le plus grand nombre des cas de cette nature. La carie de l'apophyse mastoïdienne nous parait presque seule faire exception à cet égard ; la grande distance qui sépare quelquefois les deux tables dans cette partie du crâne pourrait permettre d'y appliquer le cautère actuel; encore faudrait-il que ce fût avec une grande circonspection, et sans jamais laisser séjourner le cautère long-temps de suite; or, le calorique ne pénétrant ainsi jamais à une grande profondeur, il ne pourrait agir que sur les lames superficielles, et n'étendrait presque pas son action sur la table interne, qui , dans le cas supposé, est le siège principal de la maladie. Toutes les fois que la carie comprend les
raison lorsqu'elle a commence par affecter la table interne, la dure-mère est séparée de cette même table, et l'os est, pour ainsi dire, isolé. Cette circonstance est favorable à l'usage des instrumens qui sont alors presque l'unique moyen que Ton puisse UiCltre en usage. On doit donc employer la rugine, la couronne, le trépan exfoliatif , le couteau lenticulaire, etc., selon la disposition des choses, et muliiplier et varier convenablement l'apitlication de ces divers ins! rumens, selon l'exigence du cas. Le but <pi*on doit se proposer est de cerner la portion d'os cariée, et de l'emporter le plus exactement (ju'il est possihie ; plusieurs couronnes de trépan, dont on peut dis[)oser l'application à la circonférence de la carie, de manière (pi'elles anlicii)ent les unes sur les autres, et dont on emporte les points saillans au moyen du couteau lenticulaire, d'une petite scie ronde, etc., peuvent remplir en partie l'intention qu'on se propose ; mais il reste encore une couche plus ou moins épaisse de carie sur le lieu même de la coupe, que l'on doit chercher à détruire ensuite par les topiques , employés avec toute la circonspection convenable. On lira avec fruit l'histoire très curieuse d'mi cas de ce genre, où le célèbre Lapeyronie réussit complètement par un procédé opératoire analogue à celui dont nous venons de donner une idée; celte guérison fait autant d'honneur au courage et à la constance du malade qu'à l'habileté de l'opérateur. Si en opérant on s'aperçoit que le contour de la carie soit irrégulière et qu'il soit possible de conserver des portions d'os sain qui s'avanceraient comme des espèces de jetées dans l'espace libre qui doit résulter du délabrement qu'on est obligé de faire, il faudrait bien se garder de les sacrifier. Elles peuvent servir de point d'appui à la cicatrice et la rendre beaucoup plus prompte et beaucoup moins difforme. Cette considération serait surtout d'une grande importance, s'il s'agissait d'une partie apparente du crâne, comme le front. Après la destruction d'une carie aussi étendue , et si l'on est assez heureux pour que des efforts aussi pénibles soient suivis de succès, il reste encore une altération plus ou moins grave des méninges qui peut exiger des soins particuliers. Si
deux tables de» os du crâne, et à plus forte 1 les bourg«oiis charnus qui se développent
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sur la (lure-nière et qui doivent servir de hase à la cicatrice, sont mollasses et fongueux , comme cela est assez ordinaire, même dans les cas les plus favorables, on les excitera par des ablutions légèrement stimulantes, avec l'eau de chaux, l'eau de Balaruc, etc. »{Malad. chir.^t. m, p. 492.) M. Yelpeau a fait les remarques suivantes, au sujet de la resection des os du crâne atteints de carie ou de nécrose: « L'excision des os du crâne affectés de carie, de nécrose ou de dégénérescence, a souvent été praticjuée, et c'est elle qui a servi de point de départ à l'opération connue sons le titre de trépanation. Les instrumens dont on se sert en [);ueil cas sont la rngine , le ciseau et la gouge , la scie de M. Heine, Lostéotome de M. :\Iartin,di(rérentes sortes de scies à molette et le trépan. On s'en tiendra à l'emploi de la rngine pour les caries superficielles, quelle qu'en soit l'étendue. Ayant mis les parties malades à découvert par des incisions convenables, le chirurgien tenant la pLupie tranchante de la rngine avec la main gauclie, pendant qu'il en embrasse le manche de la main droite, raclera, grattera la surface cariée ou nécrosée jus(ju'à ce (pi'i! l'ait détruite en entier, jusqu'à ce qu'il aperçoive un pointillé rouge, un aspect sablé, et non plus une teinte jaune ou livide. lu fond de la pla.pie rijginee. Connue >L Cliam[)ion, je ne comprends pas que Duverney et Richler aient pu conseiller de ruginer les os avec \n\ njorceau de verre plutôt qu'avec la rugine proprement dite. Si l'os était altéré à plus d'iuie ligne de profondeur; si, comme jiresipie toujours, il s'agiss.iit d'une nécrose |)lutôt (pjc (riine carie, il pourrait être diflicile (l'aitei:i(lre le fond du mal a\ee la seule rugine; alors on pourrait recourir an ciseau ou à la gotige. IMais les coups nécessaires en pareils cas produisent dans le crâne un ébranlement toujours redoutable, et qui a porté- la pbqiart des chirurgiens à leur pref«T<'r la trépanation. Un moyen qui éîait parfois préféré- ,\ tout cela, lorsque la maladie ne comprenait pas toute l'épaisseur du crâne, est le fer rouge. Maintenant celte res>;ource est bannie de la [)ratiipu- < liirurgicale parîout où la boite crânienne n'olIVo pas une extrême épaisseur. Ain^i per^oiiiM; n'oserait porter le cautère
aclucUur le frontal, les pariétaux, nimOmc 1 Iruilcs ainsi, sans compromcltregravcnjciit
sur roccipitai. Les apophyses mastoïdes seules en permettraient à la rigueur l'emploi Le calorique, arrivant bientôt aux méninges ou à l'encéphale, ferait naitre ici des accidens plus graves que la maladie elle-même. L'ostéotôme de M. I\Lartin et la scie de 'SI. Heine, [lermettcnt aujourd'hui d'enlever une partie ou la totalité de l'épaisseur de chacun des os qui entrent dans la composition du crâne, sans être obligé de recourir au ciseau , à la gouge et au maillet, au tré[)nn ou au fer rouge.
»Lc premierde ces instrumens, en effet, est disposé de telle sorte qu'après avoir été bien dégarnie de ses parties molles, la maladie se laisse enlever par lui couche par couche jusqu'à telle profondeur que l'on veut, et dans toute l'étendue désirable. Celui de I\I. Heine, auquel il est à la rigueur possible de substituer la scie de Thomson ou de M. Chairière, i)ermet de circonscrire toute la portion d'os dénaturée, dans un disque circulaire, quadrangulaire , triangulaire ou lozangique , et de l'enlever en i)énelrant ou sans pénétrer jusqu'à la dure-mère, selon que l'état des parties l'exige ou permet de s'en dispenser. Avec ces deux instrumens , on peut et on doit en effet diviser l'os auioiu" de ce qui est malade , comme on le ferait en se servant dii bistouri, s'il s'agissait d'une pla- (jue altérée des tégumens. H faut dire cependant que l'instrument de I\L Heine , si efiicace entre les mains de son auteur et de J(Pger , à \\ urlzbourg , est resté une beure et demie poiu" enlever une nécrose du front chez une malade de I\L Piicord. Ai)rès l'opération, il est inutile d'émousser avec le couteau lenticulaire ou la rugine les bords de la di\isi()u osseuse. On se bornerait à en faire disparaître les pointes, les angles ou les j)laques trop amincies , s'il (-n existait (jui parussent susceptibles dirriter les parties molles. Tout en rapprocbant les lambeaux de cuir cbevelu, je ne voudrais pas cependant (ju'on les renut partout en contact , et je legarde comme de la plus haute inqu): lance le précepte (pii consiste à panser le fond de ces plaies à l'aide de boulettes de char|>ie, pendant (jneUpics semaines , et à ne point en cssaver la réunion innnediatc Des portions très étendues du crâne peuNentétre dé-
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la vie des malades. Verduc, David, Soulié, Lappy rouie , mentionnent des individus qui avaient perdu un quart, un tiers, la moitié de la vcùte du crâne , par suite de nécrose ou de l'opération du trépan , et qui se portaient assez bien d'ailleurs. Il faut voir dans les mémoires de Qiiesnay ce qu'on peut espérer d'une opération pareille, que Roger, Guy de Cliauliac et Jean de Yigo, parmi les anciens , semblent déjà conseiller formellement, comme Celse l'avait prescrite avant eux, comme Percy s'est chargé de la vanter depuis. Toutefois , je ne voudrais pas que la réseclion des os du crâne fût pratiquée sans une indication très précise. Une circonstance importante, et qui doit ralentir l'ardeur des chirurgiens en pareil cas , est que la nature triomphe souvent à elle seule de la carie , de la nécrose des os du crâne. De ce que les os du crâne sont dénudés, en contact avec le pus; de ce qu'ils sont restés long-temps exiiosés à l'action de l'air extérieur, il ne faudrait pas conclure qu'ils se morliheront nécessairement, et qu'il convient d'en pratiquer l'excision. » {Méd. opér., t. ii, p. 602.)
Les remarques qui précèdent font déjà suffisamment pressentir qu'il ne faut pas se trop presser d'opérer alors que la carie ou la nécrose n'est que superficielle. Il faut se contenter de mettre l'os malade à découvert et attendre les ressources de l'organisme. Les résections ici ne sont pas une chose légère; les phlogoses qu'elles déterminent sur les méninges sont redoutables , assez souvent mortelles. Aussi fautil se tenir toujours prêt à les combattre très énergiquement, ou mieux à les prévenir. Les pansemens à sec sont ce qu'il y a de mieux en attendant que l'exfoliation s'opère. IXous avons vu à la cliniciue de Dupuytren des individus avoir toute la table externe de la boîte crânienne nécrosée à la suite d'un phlegmon large souspéricrânien. Ce praticien se bornait à ouvrir les abcès à mesure (ju'ils se formaient, et à en entretenir béantes les ouvertures ; lorsque la sonde indiquait que la portion mortifiée était mobile, il pratiquait des incisions appropriées, et, avec des pinces à bec-de-corbin, il saisissait la lamelle, l'ébranlait et la retirait. Nous nous rappelons un sujet, entre autres, qui se trouvait
dans CC' cas, et dont le traitement a duré onze mois. Toutes les semaines un nouvel abcès annonçait un nouveau sé(]uestre ; l'extraction en était opérée; c'était toujours une lamelle de 1 à 2 pouces de surface. Les pièces collectionnées et rapprochées ont fini par couvrir toute la surface d'une assiette à soupe , ce qui a fait penser que toute la table externe du crâne s'était exfoliée. L'individu guérit. On conçoit combien il aurait été inutile et dangereux d'employer la résection dans ce cas. (/^.Carie, Nécrose, Sypuilis.)
$ iv. dégénérescences cancéreuses.
Il se forme dans la substance diploïque des os du crâne des végétations sarcomateuses ou même encéphaloïdes qui marchent à la fois du côté de la cavité crânienne et envahissent la dure-mère, et du côté du cuir chevelu. Ces tiuneurs ont été confondues souvent avec les fongus de la dure-mère proprement dits. Chelius a fait un travail sur ce sujet, mais qui ne nous est connu que par quelques courts extraits qui ont été publiés par des journaux étrangers. Il serait à désirer que de nouvelles recherches vinssent éclairer cette importante matière, [f^. Dure-mère.)
Une dégénérescence singulière , mais probablement cancéreuse de la substance del'os frontal a été rencontrée par M. Amussat en 1S54. Nous avons eu la pièce pathologique en main, l'avons disséquée et analysée avec M. Amussal lui-même. Voici les caractères principaux de ce fait remarquable. Une dcmoiseile , âgée de cinquantedeux ans, peintre distinguée, souffrait de migraines intenses dès son enfance. Elle travaillait habituellement dix-huit heures par jour. A quarante-deux ans , ses maux de tète se changèrent en douleurs aiguës , dont la racine du nez était le siège principal. A cinquante-deux ans , elle s'occupa d'un grand tableau qu'elle avait promis pour une époque fixe . et fut obligée d'y travailler avec beaucoup d'as.siduité ; elle ne put le faire cependant qu'en ayant continuellement le front couvert de compresses d'eau froide ou vinaigrée; sans cela, sa vue était trouble. A cette époque, l'écartement des (\e\\\ yeux augmenta d'une manière sensible ; une petite tumeur souleva la peau entre les deux sourcils , obstrua la narine gauche , et fit en peu de temps de
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tels progrès que le front prit un développeiiieiit extraordinaire. On prescrivit un traitement mercuriel sans résultat avauta geux. On crut ensuite avoir affaire à un polype des sinus frontaux; ce (|ui contribua surtout à accréditer celte opinion , c'est qu'on voyait dans la narine gauche une masse charnued'apparence polypeuse, et (pi'on entendait sur le front un bruissement qui indiijuait une coinninnication avec les fosses nasales; on ne put jamais apercevoir la moindre tracedans la tumeur. L'o|)cration ayant été décidée, M. Anmssat la pratiqiia en présence de MM. Girardin, Garnot et plusieurs autres médecins; il lit une incision cruciale sur le front et traversa avec le bistouri une croiMe osseuse d'un j)ouce d'épaisseur formée par'des milliers de petites grannlalions d'apparence graisseuse renfermées dans un tissu aréolaire. La surprise qu'excita cette tumeur d'apparence nouvelle fut parla^^'cc par tous les assistans. M. Amussat en e.xcisa une grande jmrtion; il arriva jusqjTà la durcniere (ju'il reconnut aux baltemens du cerveau ; il ne crut pas devoir aller plus loin, parce (pie le mal avait de profondes racines et que la malade avait perdu beaucoup de sang. Au bout de deux mois , la I)laie était tout à-fait cicatrisée , la malade se crut guérie ; mais la tumeur reprit bientôt un grand developpj'UH'Ul maigre les moyens accessoires qu'on employa , et quoiijue M. Amussat excisât de temps en teutps les excroissances cliarnucs. (;in(| ou six mois après Topératiou , la malub' perflit l'd'il droit, et cependant les deux dernirrs mois de sa vw rlle voyait à peine de l'œil gauche; son intelligence s'affaiblit , la mi'moire s'altéra beaucoup , elle mourut sans agonie , après avoir dine comme de coutume.
A l'autopsie , on fit une inci-^ion cruciale a la partie supérieure de la tète, on disséqua les laml)eaux et ou scia verticalement le crâne , ce rpii permit d'enlever la partie postérieure de cette boite o>iseuse , en laissant sur le devant toutes les parties qui étaient malades. Le cerveau était a letat normal, excepté les lobes antérieurs (pii pre-^entaient un léger ramollissement ; l'extrémité de ces lobes qui était en rapport avec la tiuneur elait converlie eu bouillie. On fendit verlicaleiuenl
la tumeur ; le scalpel divisa facilement la partie antérieure et la face jusqu'à l'apophyse transverse de l'os maxillaire supérieur ; on observa alors un développement considerahie du front qui offrait 2 à 5 pouces d'épaisseur, accompagné d'un très grand ramollissement. L'os présentait une multitude de petites cellules remplies dune matière jaunâtre ayant l'aspect du pus concret, cl analogues par leur arrangement aux alvéoles d'un gâteau de miel, ou mieux encore aux cellules que présente une grenade coupée verticalement.
L'ethmoïde avait subi la même transformation ; les autres os de la face avaient pres(iue tous éprouve une certaine alieration. Les deux rochers avaient subi un ramollissement de même nature. Le nerf opti<jue gauche semhlait se perdre dans la tumeur ; mais une dissection attentive montra (pi'il se continuait jusqu'à l'œil. La dure mère elait ])arlout saine ; cependant dans la fosse temporale gauche elle semblait transformée elle-même en cellules contenant une malieie de même apparence que les os. De semblables cellules soulevaient en plusieurs points la mu- «pieuse nasale , en sorte que l'affection , originairement déclarée dans les os, semblait avoir lini [)ar se répandre dans les parties molles voisines. Un morceau de suhstance du frontal ayant été mis dans de l'eau chaude et pressure, toute la matière contenue dans les alvéoles fut dissoute , et il ne resta (ju'un li.>su spongieux à mailles assez serrées. Cette matière fut toialenient dissoute sans former d'yeux ; 1 eau de savon doiuia le ujeme résultat. Soiunise a l'analyse par 31. Boulin-Limousineau , aide de M. (iay Lussac , elle j)résenia les mêmes elemens (pie le caseum. [Gazette médicale , 1854, p. 798.)
Le cancer des os se detlarc^ aussi dans ceux du crâne assez souvent ; il est rare de le rencontrer limite dans ces derniers os seulement. C/esl ordinairement le cancer ence[)haloide (pu constitue le cancer des os du crâne. L'ostéosarcome peut également s'y rencontrer , et il n'est pas rare de voir le cancer cutané du crâne .«^e commtiniiiMcr aux os de la UKîme région.
Oiiclle (pie «ioii l'espèce de cancer à la- (juclU ou a affaire , c'est toujouD» daus
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l'ablaliott qu'il faut compter pour la guérison, si guOrison il y a. Cette opérai ion ccpondanl n'est pas toujours praticable au ciàne. On conçoit , en elFet , cpie si le mal est très étendu comme dans le cas de M. Amussat,ou si ralFcction coexiste avec d'autres tumeurs de même nature ailleurs, l'ablation est formellement contre-indiquée. Du reste, si elle est praticable on ne doit pas y procéder autrement que dans les cas de carie ou d'exostose.
§ V. Fistules. On a dans ces derniers temps appelé l'attention sur les fistules du crâne d'une manière particulière. Jusqu'à présent cette lésion avait été confondue en quelque sorte avec la carie ou la nécrose dont elle pouvait provenir.
« Le crâne, dit M. A. Bérard, peut être le siège de fistules qui succèdent à des lésions traumatiques ou à des altérations organiques des os. Ordinairement alors les parties molles sont altérées, en suppuration , et , par une des ouvertures fisluleuses de la peau , on peut conduire un stylet qui pénètre jusqu'à la face externe de la dure-mère. Si les trajets fistuleux étaient trop sinueux pour que cette exploration pût être faite, et si le diagnostic de la maladie restait obscur , on l'éclaircirait promptement par la manœuvre suivante :
on placerait la tête de telle sorte que l'ouverture des tégumens en fût le point le plus élevé ; on verserait un liquide inoffen.«if , de l'eau tiède à sa surface , et on engagerait le malade à faire une profonde inspiration ; l'eau disparaîtrait dans le trajet fistuleux , et l'on continuerait à en répandre avec précaution , jusqu'à ce qu'elle séjournât dans la plaie extérieure. Puis , cessant l'introduction de l'eau , on ferait faire au malade une expiration rapide, et l'on verrait alors l'eau être expul sée avec une certaine violence au debors. Ces deux pbénomènes s'expliquent aisément par l'influence que la respiration exerce sur la circulai ion , et par suite sur les rnouvemens du cerveau. Pendant Pinspiration , les sinus veineux du crâne se \ident, le cerveau s'affaisse, un intervalle s'établit enire la face externe de la duremere décollée et la face interne du crâne , au niveau de Touverture fistulcuse de cette boîte osseuse , et l'eau versée dans la plaie externe vient remplir celte cavité
accidentelle : pendant l'expiration les sinus se gonflent , et la masse cérébrale, soulevée par le sang, chasse à son lour le fluide étranger qui a pénétré accidentellement dans le crâne. Loin d'élre une maladie , ces ouvertures fistuleuses sont , au contraire , une cirronslance avantageuse , en ce qu'elles fournissent une issue aux dilférens licpiides moibides qui sont sécrétés entre la dure-mère et le crâne. Aussi voit-on se déclarer des accidens plus ou moins graves lorsqu'elles sont accidentellement fermées. iMais comme elles ne sont pas toujours bien placées ou assez larges pour permettre un écoulement facile au pus , et que la stagnation des liquides est souvent la seule cause qui entretienne la maladie , on doit pratiquer une ou plusieurs ouvertures au crâne avec le trépan. On peut lire , dans le Journ. hehdom., t. vu , p. 585 , les détails d'une opération de ce genre pratiquée avec succès par M. Roux. « ( Diction, de méd. , t. IX, p. 288. )
CRÈME DE TARTRE. (/^.Potasse.)
CRESSON. Plusieurs plantes ont reçu ce nom dans les traités de matière médicale; nous nous bornerons à parler des trois suivantes qui sont, parmi elles, celles qui offrent le plus d'intérêt au thérapeutiste-
L Cresson de fontaine ( nasturtium officinale, de de Candolle). Celle plante, de la famille naturelle des crucifères, et de la tétradynamie siliqueuse de Linné, croît sur le bord des eaux, dans les étangs, et les petits ruisseaux de presque toutes les régions du globe.
De toutes les crucifères, c'est la plante le plus fréquemment employée et comme aliment et comme plante médicinale.
« Le cresson , disent MM. Mérat et Delens , est une des plantes les plus usitées, mais seulement à l'état frais , car on a remarqué que la dessiccation ou la cuisson le prive de toutes ses propriétés médicinales ; il est éminemment dépuralil", anti-scorbutique et fondant. On donne son suc , qui est abondant , le plus souvent non dépuré , à la dose de 60 à 1:20 grammes (^ à 4- onces), surtout au printemps, pendant un mois ou six semaines, soit seul, soit associé avec celui du beccabunga, de la chicorée sauvage, de la furrieterre, etc., aux personnes qui ont des maladies de la peau, des symptômes de scorbut, des engorgemens des viscères abdominaux, dont le sang est appauvri , la fibre molle, décolorée, etc.; on le prescrit encore aux individus faibles, dont les digestions sont difliciles, l'appétit peu marqué; on le conseilla
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surtout dans les maladies de la poitrine, par- | aromatique, pt'nétrante, due, selon M. Pariset,
ticulièremoiil contre la plilhisie comnien çaiilo. A i*aris, le peuple le croit souverain contre cette maladie, et, ce qu'il y a de rcmar(jual)le, M. lîertero nous a rapporK^ qu'on en a la même opinion dans les Cordillères. Le fait est qu'il est très utile dans les anciens rhumes, dans certains catarrhes chroniques , chez les sujets qui sont encore jeunes, mais plus particulièrement lor.qju'il n'y a pas de fièvre ni d'irritation, car il ne laisse j)as d'iHre actif, loin de ralialchir comme on le croit. Aussi, il a une telle réputation dans la capitale, qu'on l'y appelle, dans le peuple, \i\smiic (In corps. On en met aussi dans les bouillons de veau, de poulet, etc.
>• Le cresson a Ole vanté, en outre, dans les maladies de la vessie, (\i's> reins, contre le calcul , depuis Galien ; Zvvinizer le préconise surtout dans la néphrite calculcusc. On le conseille aux hypocliondriacptcs , aux mélancoliques, dansTaHeilion lnsleri(|ue. Tournelort dit cpie son suc, injeclé dans les narines, puéril le poly|)e miiqueux. On a|)p!i(pic ses feuilles récerUes sur la télc des onfans leiiineux , sur les pustules izaleuses; on en fait des cataplasmes dont on couvre les tumeurs hlani lies des articulât ions. On le donne en {.'arparismc dans les aphtlu-s, les anilines catarrhales, etc. »
Stir (le crcssnii. On l'obtient par la contusion et l'expression des tiL'es et des feuilles. Il doit ôtrc clarilic à froid, par la sinqile lil- Iralion au papier Joseph. On le donne à la dose qui a été indiquée plus haut, soit pur, soit associé à d'autres sucs d'herbes.
Le cresson entre dans la composition de la diïroft'iou atili-sf()rl>t((}(/iir, du siro}) (int'i-scorbulif/iir, de Venu générale, etc.
IL Crf.sson di:s jardin.s ou Cresson ai-kjia]s{trpidium sntivnm, Linné). Celle plante, de la familh^ naturelle des crucifères et de la télrad\namie siliqueuse de Linné, oripinaire du (Ictioil de IMagellan, est cultivée dans les jardins.
Celle plante est antiscorbulitpie et diurétiqtic. Forestus la recommande dans les affections soporeuses. Sui\aiit Andiroise I\iré, .«les feuilles guérissent les croûtes laiteuses des enfans ; ses Lirairu's, dont on peut retirer de I huile, sont (iuménaL'n'.'ues, propres à faciliter Icxpeetoration, etc. Le suc, qui peut 8C tenir frais pendant une grande partie de l'année, se donne a la dose de GO à \)1'> faam. ("I a \ onces), pur ou associé à d'autres sucs de pnqjriélés analogues. (ISlérat et Delens.)
I II. ( ",IU>'^0N ni-: Par \ {spilanllnis nlcrnrra, Linné). Celle plante nnnuille, cpii a|)partient h la famille naturelle des synanihérees. tribu des corymbiferes, et à la .'^ynpéni'^ie pohpamie égale de Linné, est ons^inaire de l'Amérique méridionale, mais cultivée aujourd'hui dans «piclqucs jardins d'Kiiroi)e. Toutes ses parties ont une saveur excessivement chaude,
îume substance de nature résineuse, et, suivant M. Lassaiune, à une huile volatile ûcre.
INI. le docteur Emmanuel Rousseau le regarde connue un excellent anti-scorbutique, surtout contre le scorbut de la bouche. Il oiie,à l'appui de son opinion, une femme Agée en proie aux accidens d'une dialhèse scorbutique , et que les medicamens employés jus- (juc-lh n'avaient point soulagée ; elle fut guérie en un mois par l'usage, à l'intérieur, de l'alcoolat (le fleur-î de cresson de Para, pris à la dose d'une demi - cuillerée, chaque matin, dans un verre d'infusion de saponaire. Une fcnunc de trenle-huit ans, dans le môme cas, fut aussi soumise à ce traitement ([ui eut le même résultat, etc.
l" Alrnnlé (Ir crcsso)! dr Para. So prépare avec les fleurs récentes (pie l'on fait macérer dans l'alcool à ."».'; degrés; une seule goutte, portée à la bouche, donne lieu à une abondante sécrétion de salive.
12o Atcnolnt de cresson de Para. Ce médicament, obtenu par la macération et la di-;lillation de l'alcool à T)"! degrés sur les sonunités lleuries de cresson de Para, est employé comme le précédent.
Nous dirons cnlin que le cresson de Para fait la base d'un médicanu'nt, jadis secret et exploité parle charlalanisme, le Varminnijlinn.r, aiupiel on a allribué bien gratuitement une vertu spéciTnpie contre rodonlalgle.
CIU-:TL\IS.A1L. Lcs ciTlins sont des e.spèces d'idiots , chez lesquels Tabsence des facullés morales cl inlellerlucllcs s'accouipagiie d'une déirradalion non moins renianpiable des formes extérieures. Connus le plus généralement sons le nom de cr<'//«.s', ils sont encore a[)pelés vulgairement cagots dans les Pyrénées pesayis dans le Valais, dénomination qui exprime bien l'apaliiif; inlellecluellc t>t physique dans hupudle ils vivent.
Le portrait des crétins offre à peu près le même type dans tons les auteurs qui ont écrit sur ccsélrcs dégrades el nialiieureux.INousemprunlerons, comme une des plus conqilètes , la desciipli(Ui du crétinismc, donnée par M. l-'eiriis, dans ses leçons, recnedlies par 1\L le docteur Dugast {(iaz. des hôi).., année, -1858) : « Les crétins, dit-il, ont une taille beaucoup au-dessous d(; la moyenin; ; (juchiues-nns de ceux (pii ont éle soumis à mon observation ne.depa^saicnt pas troispieds; leurs membres sont éj)ais et très courts, surtout les inférieurs ; exiLMiitc qui me semble avoir sur celle de la taille absolue une inllnence lijarquée. Leur^ chairs sont ilasques, leur
peau rugueuse , d'un brun sale lorsqu'ils ont éié longuement cxi)osés à l'air et au soleil, et d'une blancheur cadavéreuse si quelque inliniiité les fixe sur leurs },nabats ou dans leurs habitations; leurs sens sont habituellement obtus et fréquemment incomplets; leurs clieveux sont rares, raides et d'une couleur variable ; la peau du front est très ridée_, surtout en bas, de manière à simuler un relief de la partie frontale assignée par la phrénologie aux facultés perceptives. La face présente peu de hauteur; sa largeur, prononcée vers son tiers supérieur, diminue brusquement au-dessous des pommettes pour se rétrécir angulairement à mesure qu'on se rapproche du menton; elle a d'ailleurs de nombreux rapports avec celle que les naturalistes assignent à la race jaune ou mongolique.
M Les yeux petits, enfoncés et obliquement disposés , sont recouverts par des paupières épaisses , chassieuses et cernées par des rides profondes et divergentes ; les pommettes sont saillantes ; le nez épaté, à narines largement échancrées, prend naissance à une telle distance du front, qu'il en résulte une rigole transversale , allant d'un œil à l'autre, de manière que les commissures internes des deux yeux se trouvent sur le même plan que la racine du nez; les commissures des lèvres sont très éloignées. La bouche est béante, à lèvres épaisses et renversées en dehors ; la langue gonflée et visqueuse s'avance entre les arcades dentaires ; les joues molles pendent un peu en forme d'abat-jours.Le menton est aigu et les pavillons des oreilles s'écartent des parties latérales du crâne. Chez un grand nombre d'entre eux, mais non chez tous, on observe un goitre de forme, de volume et de consistance variables, que le vulgaire désigne par le nom de sonnette à cause de sa mobilité. Lorsque cette tumeur est très volumineuse , elle comprime les conduits placés dans son voisinage, cyanose la face, donne à la voix un timbre rauque et rend la respiralion sifllante. »
M. Ferrus fait observer que le type qu'il vient de décrire appartient à tous les individus du sexe masculin, entachés de crétinisme, mais qu" il est loin d'exister d'une manière absolue chez les crétines. Il a trouvé chez celles-ci deux types distincts : le premier se rapprochant de celui précé-
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demment décrit, le second en différant d'une manu'îre notable. « Ce second type,
dit-il, se distinguait parla sveltesse du
tronc et la souplesse de ses membres, par la longueur et la flexibilité du col, l'exiguité de la tête et la forme anguleuse du visage. Tandis que, dansle type précédent, la saillie de la bouche était terminée par la charnure des lèvres , ici elle avait pour cause le prolongement de l'os incisif, ce qui, joint à l'obliquité du front, à des rides convergentes aux commissures des lèvres et des paupières et à une chute légère des joues, rappelait involontairement les individus les plus élevés de Tordre des quadrumanes. Je n'ai point observé chez les unes ou chez les autres ces mamelles volumineuses et flasques qu'on leur a attribuées généralement sur la foi de quelques auteurs. Les crétines âgées avaient les glandes atrophiées. Chez celles moins avancées en âge, les seins étaient petits et mous; une seule était remarquable par la longueur et la flaccidité de ces organes qui étaient excoriés sur leur face postérieure et exhalaient l'odeur la plus fétide. >>
Il manque à ce portrait des détails précis sur la forme et le volume du crâne; des observations bien faites sur ce sujet seraient à la fois curieuses et importantes; les auteurs ont trop négligé celte étude. Cependant, M3L Ferrus, Breschet, Dugast et Cerise, se sont livrés, dans le Valais, dans la vallée d'Aost, etc., à des recherches sur la forme du crâne chez les crétins, et on doit regretter qu'ils n'aient pas encore publié les résultats de leurs observations.
Au rapport de Saussure et de Fodéré, les crétins sont souvent aveugles , sourds et muets ; leur peau se couvre fréquemment d'éruptions dartreuses , et leur vie se prolonge rarement au-delà de trente ans. Leur intelligence est encore plus ébauchée que leur corps; ils ne sont cependant pas tous frappés d'idiotisme au même degré; les uns sont réduits à la vie , pour ainsi dire automatique et végétative ; il reste à d'autres quelques facultés instinctives; chez un certain nombre, on aperçoit quelques lueurs d'intelligence , on observe quelques actes raisonnes. Ajoutons que ces êtres sont dépourvus de qualités morales, qu'ils sont insensibles, paresseux, apathiques,
ItiO
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gourniniKÎj! , malpropres , lascif» , adonnes à la masturbation, et nous aurons une idée à peu près eon»[)lele de eelte espèce misérable, inférieure peut-être aux idiots.
CausiS. Il est peu de maladies qtii ne com[)tent l'ivrognerie, la débauche, la mauvaise alimentation , au nombre de leui-s causes. On a aussi voulu trouver dans ces habitudes anli-hygieni(iues la source du cretinisme. Toutefois, l'analogie topogrnphi(]ue qui existe entre les diverses contrées de l'Europe où le cretinisme est endemicpie a lait penser aux observateurs que c'était surtout dans les influences locales du climat (|u'd fallait chcrcl:er la cause de celte singulière détérioration de Tespèce humaine.
On trouve des ciétins en Ecosse, dans les Pyrene<'s. d.uis l'Auvergne; mais c'est surtout dans la i\laurienne , la vallée d'Aost et le Valais qu'ils existent en i»lus grand nombre. Ils habitent les vallées hunndes, profondes, tortueuses qui serpentent entre les lianes de hautes montagnes. Ces vallées , parcourues par des lorrens ou par des fleuves, sont couvertes de marécages et de brouillards qui s'élèvent lentement , parce (piils ne sont pas balayes par les vents, qui, selon la reinanjue de Salissure, n'enfilent pas directement les vallées, mais sont repeicutés à cause de leurs toriuosités. La chaleur de l'été y est excessive , même diu'ant la nuit, et elles sont généralement ouvertes au midi. L'humidité v est encore eniretenue par la consiriiction basse des maisons , leur malpioprele , la boue, les chemins bas et non paves, les arbres toulbis ci les tieillagc^. Aussi est-ce avec raison (pn* de Saussure, Fodéré et plusieur.» auirrs écrivains ont regarde l'air concentre, chaud, hiunide et non renouvelé de ces. vallées coin i:e ayant une grande inlliirnce sur le drvclopixinrnt du cretinisme. On ne trouve en ellel des creiins que dans les lieux où existent de pareilles conditions aimosplM'i iipies. De Saussure aflirme (picc«'lte drterioration de resi)èce n'existe pas dans les hautes vallées; on ne la rencontre pas dans h-s villa:;es situes a la bauleiii de '600 ou »*(M) toises au-dessus du niveau de la mer. Le docirur Fernis , qui a séjourne long temps dans 1rs h. iules Alpes, a p.ucouru ces contrées sans trouver lui seul crclin.
Les eaux de neige et de glace fondues ont i»aruà cpielques médecins une des principales causes du cretinisme; mais de Saussure a fait observer que ces mêmes eaux servaient aussi de boisson aux habilans des hautes vallées. D'autres ont avancé que ces eaux n'acquéraient des propriétés nuisibles qu'après s'être chargées de sels calcaires , en parcourant de longues distances sur la pente des montagnes.
Le cretinisme est souvent un héritage de famille. l'odere et plusieurs autres écrivains font remaicpur qu'il suffit d'être goitreux pour engendrer des crétins. Foderé pense i]ue ces deux étals sont tellement lies que le goilre i)ré(ède vraisemblablement toujours le cretinisme , dont il n'est qu'une iniance. Il est remanjuable en effet de voir des goitreux partout où il y a des crétins.
Oorget, d'après des renseignemens puises dans un mémoire inédit adressé en 1815 au ministre de l'intérieur par M. de Raiiibuteau, alors préfet duSimploiî, Georget, disons-nous, fait observer aussi cette fréquence, dans les mêmes lieux, du cretinisme et du gof're; mais il ajoute que l'on trouve des goitreux dans des pays où on ne rencontre pas de crétins, ce <pii porte à penser que le principe des deux maladies est le même , et (piil est seulement plus aiMif dans les contrées où régnent à la fois et le goitre et le cretinisme. On voit ordinairement des goitreux dans les vallées Noisines de celles où existent des crétins. En s'avancant de la plaine dans les vallées, on rencontre d'abord des goîtreux , puis des goitreux et cpiehpies crétins ; dans les vallées, le nombre des crétins surpasse celui des goitreux ; à mesure qu'on s avance des vallées sur les montagnes , on ne trouve plus ni 1 un ni l'autre.
Le mémoire de l\L do Rambuteau contient encore les faits suivans : «« Les aveugles et les .sourds-muets ne sont pas plus nombreux dans le Valais (pTailleurs. Les |ières et mères bègues (vice freipient dans ce pays) engendrent souvent des crétins. Si un des époux nesl pas crétin , les enfans peiiveiit être très hien porlans; deu.x individus bien ])ortans peuvent procréer des crétins, «1 où l'on pourrait conclure «pie le créliniMue n'est pas toujours un vic^ héréditaire. On remanpie que les Va-
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laisanc3 qui s'unissent à dc^ Savoyards donnent plus souvent le jour à des crétins que celles qui se marient à des hommes du pays ou à des Français.
Le crctinisme est souvent congénital . Les enfans qui ne savent pas saisir le mamelon, qui sont faibles et engourdis, sont regardés par les habitans du pays comme entachés de crétinisme.
De Saussure a remarqué que les enfans qui ne sont pas crétins avant Tàge de huit ou dix ans sont exempts de cette infirmité, et que les enfans des étrangers qui viennent habiter avant cet âge les lieux où règne le crétinisme peuvent en être affectés. Ce dernier fait porterait à penser que chez les crétins la composition du cerveau peut être altérée indépendamment de la forme.
C'est à Tanatomie pathologique qu'il faut s'adresser pour savoir de quelle altération du cerveau dépend l'anéantissement de rintelligence chez les crétins ; mais on a à regretter que les hommes qui ont écrit sur le crétinisme l'aient si peu étudié sous ce rapport.
Fodéré a fait l'autopsie de deux crétins parfaits ; il a trouvé leur cerveau plus dur et plus petit qu'on ne le trouve chez les autres hommes.
On lit d'autre part, dans le Supplément au Journal scientifique de Turin ^ t. ii, que le professeur Malacarne, ayant ouvert le crâne de trois crétins , trouva chez l'un une oblitération presque complète des trous déchirés postérieurs , de sorte qu'à peine pouvaient-ils donner passage aux nerfs qui le traversent. Chez un autre, la moelle allongée était forcée , pour pénétrer dans le canal rachidien, de se diriger horizontalement en arrière, puis de décrire un arc de cercle d'arrière en avant au moment de pénétrer dans le trou occipital.
Ces faits, quoique intéressans, sont trop peu nombreux pour qu'on puisse en conclure quelque chose sur Tétat de l'encéphale chez les crétins.
MM. Fodéré et de Rambuteau affirment que le nombre des crétins a notablement diminué dans le Valais depuis la fin du dernier siècle. Ces auteurs attribuent cet heureux résultat au défrichement de ces pays boisés , à la construction des digues qui contiennent les eaux du Rhône, à l'habitude qu'on a prise de faire élever les en- TOMS m.
fans dans les lieux aérés , et au meilleur régime des habitans.
De semblables faits ne font que démontrer davantage l'influence de l'air et des lieux sur la production du crétinisme , et portent à penser que le remède propre à I)révenir le développement de ce mal , est tout entier dans des mesures hygiéniques bien dirigées. « Faire élever, dit-il, les enfans sur les montagnes, où ils recevront les bienfaits de la double influence d'une Inmière plus vive et d'un air plus pur, le» exciter au travail et les enlever à l'indolence et à la malpropreté dans laquelle ils croupissent, les soumettre à un régime alimentaire plus stimulant , établir au moyen de routes , et pour faciliter le commerce , des communications entre les vallées de crétins et les pays voisins, débarrasser celles-ci des ar])res qui les ombragent et interceptent la lumière , assainir par ce moyen ces vallées , développer l'industrie de leurs habitans et leur procurer de l'aisance , tels sont les moyens prophylactiques propres à s'opposer à l'accroissement du crétinisme. » Il ajoute que le traitement curatif doit consister encore dans l'emploi de tous les moyens hygiéniques propres à stimuler l'organisme et à faire sortir de l'engourdissement où ils se trouvent les organes de la vie de relation.
CUISTALLIIV (lentille oculaire) , nom d'un des trois corps diaphanes qui remplissent les chambres de Tœil ; il est placé entre le corps vitré et l'iiumeur aqueuse. Dugès a appelé du nom de système cristaUinien de l'œil l'ensemble de ces trois corps réfringens. On ne connaît qu'une seule maladie de la substance du cristallin , c'est son opacité avec ou sans déliquescence. (^. Cataracte.)
CRISTALLOIDITE, On appelle ainsi l'inflammation de la capsule du cristallin. Cette phlogose n'existe jamais à l'état d'isolement, elle est toujours compliquée d'autres phlogoses intérieures, principalement de l'iritis, de la choroïdite, etc. Une des meilleures descriptions que nous possédions sur l'inflammation de la cristalloide est celle de Walther, la voici :
« L'inflammation de la capsule cristalline , dit Walther, se manifeste ordinairement chez des hommes d'âge moyen et un peu cachectiques, qui ont toujours
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passé par une 'série d'autres afTeciions , telles que la gale , la goutte , des catarrhes , etc. La maladie s'observe plus souvent sur des yeux de couleur claire «jue brune , et est toujours'accompagnée d'un léger changement dans la couleur de l'iris et dans la forme de la pupille. L'iris devient un peu plus noir, la pu|»ille légèrement ovale et tirée en haut et en dedans vers la racine du nez. Les mouvemens de l'iris sont d'abord |)lu5 sensibles aux variations légères de la lumière, mais ensuite ils deviennent difficiles. La pupille est ordinairement plus étroite (ju'à lelat sain ; elle offre habituellement un anneau noir et irrégulier à son bord , produit par un renversement réel de Tuvee , de manière que le bord pupillaire de Tuvée fait saillie €u deçà du bord antérieur de la pupille ou de la face antérieure de Tiris. A ces Bymptômes on peut joindre l'existence de vaisseaux rouges dans la pupille : les plus gros sont visibles à l'œil nu , les autres ne peuvent s'apercevoir qu'à la loupe. Ce rjui paraît un simjjle point rouije à l'œil nu est un magnifique reseau à la loupe. Les vaisseaux rouges existant dans la pupille durant l'innammalion de la capsule constituent toujours une sorte de réseau, situé à un (juart de ligue environ du bord pupillaire. Ce réseau forme un cercle concentrique à la pupille ; les vaisseaux qui le constituent sont disposés en arcade connue ceux de la paume de la main et du genou. A ce réseau se joignent comme dans un centre d'autres vaisseaux qui marchent en direction rayonnante , provenant de la périphérie de la capsule. Quelques vaisseaux paraissent passer d»i pigmenîuin de l'uvée à la capsule, ce <pii poiurait faire ])résunier que tous les vaisseaux (|u'ou voit d.uis la pupille ])roviennent de la face posté rieurede, l'iiis. Il n'en «st rien cependant: ces vaisseaux n'existent pas toujours; ils lie se manifestent (jue lors(pie la maladie a déjà duré quelque temps. Dans d'autres occasions on voit au contraire «pie c«s \aisseaux sont un proiongeuient de ceux de la capsule qui se jelteut dans l'uvée. Ajoutons «pie ces proltmgi'mcns >asculaires suivent une direction oblique par raiHMirt à Taxe d«' l'œil, et qu'ils ne résitlleul jamais de> jjros troncs tjui pnnit nneiU de la circunferencv de la capsuU.
Les vaisseaux existant entre l'iris et la capsule n'émanent jamais précisément du bord pupillaire, mais d'un peu plus haut que le bord de l'uvée, de manière qu'il y a une largeur d'une ligne environ du bord pupillaire qui est libre de ces prolongemens vasculaires.
» Du réseau vasculaire que nous venons de décrire on voit sortir des vaisseaux qui se dirigent vers le centre de la capsule antérieure où ils forment des groupes et des arcades ; et, bien (pie la continuité des vaisseaux qu'on voit dans la pupille semble interrompue sur plusieurs points, ils ne comnuiniquent pas moins entre eux par d'autres vaisseaux extrêmement fins , invisibles à l'œil nu.
» Au point de terminaison de plusieurs vaisseaux sur la capsule on distingue nettement de petits depùts de matière plastique, semi -transparente , d'un blanc grisâtre. Ces dépôts rendent raison de l'opacité parcellaire consécutive de la capsule. La cristalloïde antérieure , étant très vascularisée , devient quelquefois le siège d'un nombre infini de fiocons grisâtres ou brunâtres qui la rendent veloutée. Celte circonstance a fait présumer que des parcelles de pigmenlum s'étaient détachées de l'uvée ou de la choroïde et attachées à la capsule : c'est une erreur; jamais le pigmentum ne se détache, pas même lorsque r()l)htlialmie est très violente. Les taches brunes dont il s'agit dépendent de la deposition de lymi)he plastique et de la présence de vaisseaux <jui y aboutissent.
w Quant à lelat de la vision du malade, si la cristalloïditc est intense, elle est confuse , surtout si le malade veut regarder (les objets éloignes : les objets voisins il ne les voit que comme couverts d'un brouillard, d'un gaz , mais il n'aperçoit pas des vaisseaux, des réseaux rouges, ni des teinte* dautre espèce sur les objeLs. » {Practical easays insurgery and opthaJmaUxjy .)
Comme les autres séreuses, celte membrane devient le plus souvent opatpie sous rinduence de 1 infl immation et acquiert des adhereiues avec les tissus en>ironnans. Aussi observe-l-on le plus souvent la cataracte rap^^ulaire à la suite de cette nialadie , et le plus souvent avec synéchie, c'«st-À-dirc avec dcstruclion d« la cham-
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bre postérieure par suite d'adhérences entre riris et la capsule. Dans quelques cas cependant elle se termine par suppuration, ou bien par une sorte d'hydropisie de la cavité de la séreuse, ainsi que Dehais-Gendron l'avait observé depuis long-temps. Il en résulte alors unecataracteli(iuide , etc.
Les causes , le pronostic et le traitement de cette ophthalmie sont les mêmes que pourTiritis. {F. ce dernier mot.)
CROCFIETS , instrumens employés dans lesaccouchcmens. Il y a deux espèces de crochets, les uns sont mousses et les autres aigus.
1° Crochets mousses. « On en possède de forme extrêmement diverse , mais les meilleurs sont de longues tiges d'acier supportées par un manche en bois , et recourbées en arc de cercle , dont le sinus est assez ouvert pour embrasser sans peine l'aine , l'aisselle ou le jarret. » (Velpeau , Tocologie, t. ir, p. 485.) Dugès les définit une longue tige de fer ou d'acier, tantôt cylindrique , tantôt aplatie , largement recourbée à son extrémité, et terminée par une olive ou par un bout arrondi. [Dict. de méd. et chir.prat.y t. v, p. 560.) L'angle que le crochet fait avec la tige doit être un peu plus petit qu'un angle droit , car, s'il a cette étendue, comme le veut madame Lachapelle , ils glissent trop facilement. Au reste, dans la plupart des cas, une des branches du forceps ordinaire en remplit très bien l'office. On a proposé pour quelques cas rares , où le siège ne peut descendre assez rapidement , et où il est cependant nécessaire de terminer l'accouchement, déformer, soit avec les deux branches du forceps , soit avec deux tiges à extrémité recourbée en dedans, des crochets doubles dont les branches se croisent et s'articulent comme celles du forceps ; ils seraient destinés à s'appliquer dans les plis des deux aines en même temps ; mais cette espèce de pince n'a point été adoptée , vu qu'un seul crochet suffit pres(|ue toujours.
Usage des crochets mousses et manière de les appliquer. Ils peuvent être placés dans le pli de l'aine lorsque les fesses se présentent , dans le creux du jarret si ce sont les genoux, et dans le creux de l'aisselle lorsque la tête est sortie et que les épaules tardent trop à descendre. « Il est
utile , dit Dngè.^ {ouv. cit., p. 561), de le placer sur l'aine ou l'aisselle qui répond à la partie antérieure du bassin. si le fœtus est peu descendu, afin de tirer plus aisément selon l'axe du détroit supérieur; il convient, au contraire , de le glisser dans le pli qui répond en arrière , si déjà la partie à saisir est descendue dans l'excavation du bassin. On agit alors plus sûrement selon l'axe du dét-roil inférieur. »
Enfin, les crochets mousses peuvent s'appli(]uer dans la bouche de l'enfant sur lamàchoireinférieure,pour faire descendre la tête et la forcer à s'incliner sur la poitrine lorsque le tronc est au dehors, mais un ou deux doigts peuvent mener au même résultat. On a également conseillé de les appliquer sur la tête à la suite de la céphalotomie ; mais , dans ce cas, il faut prendre garde qu'ils ne glissent brusquement et ne blessent la femme.
Pour les introduire , on les saisit d'une main, on les fait glisser à plat sur deux ou trois doigts de l'autre main , entre les parois du bassin de la femme et la partie contiguë du fœtus; arrivés vers le pli dans lequel on veut les placer, on leur fait subir un mouvement de rotation , et on exerce une légère traction pour s'assurer que la partie est bien saisie.
2» Crochets aigus. De même que les crochets mousses , les crochets aigus ont beaucoup varié pour la forme. « Leur pointe, dit le professeur Yelpeau {ouv.
cit.., p. 486) , est tantôt arrondie, comme dans celui que cache l'olive du forceps , tantôt aplatie et triangulaire, comme dans ceux de Mauriceau et de la plupart des anciens , de sorte que la totalité de l'instrument n'est autre chose qu'un céphalotome à lame recourbée. Simple dans quelques-uns, double dans d'autres, cette pointe peut se continuer avec une tige droite , avec une tige courbe, ou bien ne représenter que le crampon d'une chaîne plus ou moins longue. Fixe sur la tige dans presque toutes les espèees , elle peut s'en écarter ou s'en rapprocher plus ou moins dans ceux dAitken et de Saxtorph. »
Levret, Smellie {De la théorie et prat. des ace, t. iv, p. 77), Baudelocque même, ont imaginé des crochets croisés comme le forceps. Le crochet dont on fait usage présente une lame aplatie , large de 8 à d
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lignes , courbée sur son plat et munie sur sa convexité d'une arête ou d'un angle qui on augmente la force -, elle ne doit pas porter de dentelures.
Lfur usage , déjà très restreint , le <lcvicndra encore plus à mesure que le forceps ccpbalotribe de M. Baudelocque bc répandra davantage.
Quoi qu'il en soit, on les applique : 1° sur la tèle après ou avant la céplialotomie, dans trois circonstances, (a) Lorsque le vertex se présente le prcmitr , on choisit l'occiput, l'apophyse mastoïde ou la nuque pour enfoncer l'inslrumont; si c'est la face qui s'avance, on accroche le menton ; si c'est le côle de la télc . il faut saisir le pariétal le plus elevc. {b) Lorscpic le tronc €st déjà sorti et la tète seule retenue dans le bassin , il faut placer le crochet dans Torbite, sur la racine du nez ou sur le liant du front, (c) Enlin, lors(iue la tète est restée seule dans la matrice après la détroncation, comme le crochet est souvent dillicile à fixer à cause de sa mobilité , il faut la saisH' d'abord avec le forceps ou le térébellum deI)ugès,oumieux la faire refouler en bas à travers le ventre par les mains d'un aide , et enfoncer ensuite le crochet sur l'occiput on sur le front, selon <iue le vertex ou la base du crâne seraient tournés vers la vulve. On i)eut aussi l'ap- ])li(|uer à l'intérieur du crâne, en le fixant sur le rocher ou sur l'apophyse basiliiire; mais il f.iut bien faire attention <piil ne jjlisse pas , parce qu'il pourrait traverser les os de la voûte crânienne et venir déchirer les organes de la femme.
On recommande avec raison de ne jamais enfoncer le crochet aigu dans les parties du fd'tus sans le conduire avec les doigts d'une main introduits dans les parties de la femme pour les proléger. Lorsqu'il est fixé, soii a l'extérieur, soit à l'intérieur, dit M. Vel()eau {ouv. cit.^\). 488), il faut (pie le pouce soutienne la tige, et <pie les doigts restent solidement appli(pies sur les points o[)poses de la tele pendant que lautre main exerce des tractions convenables sur son manche ; de cette manière, il ne peut lâcher prise sans (piOn »'en aperçoive, et on n'a plus à redouter des ecliappees très dangereuses pour l.i femme , échappées cpii ont (piel(|uefois causé des dilaceralions elfrayanles. Les
tractions doivent toujours, autant que possible, être dirigées dans le sens des axes des détroits. Jamais on ne doit tirer par secousses, ni avec une force excessive; il ne faut pas non plus confier les tractions à un aide. , dont on ne pourrait convenablement diriger les manœuvres et arrêter les elforts à temps. Quand un des os se rompt, on reporte le crochet sur un autre plus solide. Enfin , lorsqu on veut retirer l'instrument , il faut toujours placer un doigt de la main libre sur la pointe.
« 2° On peut aussi ai)pli(iuer , quoique très rarement , les crochets aigus sur le tronc, à savoir sin' le sacrum et même le pubis lorsque les fesses se présentent dans un bassin fort étroit ; on peut encore, dans des cas très graves de dillbrmité du détroit supérieur, enfoncer cet instrument dans la colonne verlébrable ou le sternum après que la tète a été déchirée , enlevée par lambeaux ; mais il est rare que, dans ces cas, on ne puisse pas se contenter du crochet mousse dont nous avons parlé plus haut. » (Dugès, ouv. cit.., p. 5r>2.)
Quant aux crochets employés en chiruri;ie, F. AiuiGNE , Tknaculum , etc.
CROTO.NTIGLIUM. (A^. Huile.) CI>OlJl* , s. m., crowp, mot de la langue vulgaire en Kcosse , par lequel on désigne une laryngite aiguii^ plus commune chez les enfans qu'à toute autre époque de la vie, et caractérisée parla production assez rapide de faussca membranes au niveau des parties affectées ; on voit par cette définition que nous rejetons absolument de l'histoire du croup le faux croup de ÎM. CïUcrsant, ou laryngite striduleuse, laryngite spasmodi(iue de cpielpies autres auieurs; nous pensons (pie son caraeière analomitpH! est trop spécial pour qu'on puisse confondre celte maladie avec aucune autre; nous renvoyons donc l'histoire des faux croup < au mot Idryngite. Synouyiiic. Alfcclio orthopnoica (iiail- \o\i) ,avi/ina atrc/nlosa ((ihizi;, cynanche :^tridu!a , avyina traclicolis , anyiua sii/Jbcatoria , aiujina strangulatoria in^ fanfuin , aiigina jiohjjio.m , tra'I(citis ivfantum (de divers auteurs), angina laryiigva e.rsudatoria (Hnfelanilj, croup des Ecossais , larj/ngo-trachéitc (Blaurl), dij'hthcrifc tracltéulc (iJretonneau).
Jicmarqucs historiques et bibliogra-
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phigues. Nous allons seulement esffuisscr à grands traits les principales époques historiques du croup cl les principaux ouvrages auxquels il a donné lieu. On ne peut douter que le croup n'ait été connu des anciens; Hippocrate {De morhis , lib. ii, cap. IX, t. m, p. 54, et lib. iir, cap. x, p. 101, éd. de Haller) et Celse (lib. iv, cap. IV, t. 1 , p. 205 , éd. de Haller) le confondent évidemment avec plusieurs sortes d'angine sous les noms de cynanche ou synanclie. Arctée le décrit très clairement à propos de Tulcère syriaque ( De morb.
acut., lib. I, cap. ix, De lonsillarumulcerihus. p. 12, éd. de Haller). Les auteurs des siècles suivans, les Arabes, les auteurs du moyen âge , copièrent tous les uns sur les autres la description de l'angine sans en distinguer les espèces secondaires; il faut arriver à Baillou pour trouver l'indication du caractère anatomique du croup. {Epidem. et ephemer id. ,\ih. n, année 1576, t. 1, p. 148, éd. Troncliin.) Celte remarque resta enfouie dans la science jusqu'à Ghizi de Crémone , qui, dans une grave épidémie d'angine diphthérilique avec croup, qu'il observa en 1747-48, retrouva ce phénomène palhognomonique , la fausse membrane ;|enfin, en 1763, parut l'ouvrage de François Home , qui donna à la maladie et son véritable caractère et le nom vulgaire sous lequel on la désignait en Ecosse : dès lors , tous les yeux furent ouverts, et le croup prit rang dans la science comme une affection à part. Rush (1770), Crawfort (1771), Michaclis (1778), Bayley (1781), etc., publièrent sur ce sujet d'intéressantes recherches. Telle fut la seconde ère de l'histoire du croup à partir de Fr. Home. Un concours institué en 1809 par Napoléon , dont Jurine et Albers se partagèrent le prix , et dans lequel les travaux de Yieusseux, de Caillau , de M. Double furentmentionnés honorablement, commence une troisième période ; l'analyse de ces mémoires fut publiée par Royer- Collard , rapporteur de la commission , et nous aurons souvent l'occasion de citer cet important recueil. Ce même Royer- Collard rédigea l'excellent article Croup du Dict. des se. méd. Pendant la même période (1809-1826) parurent successivement les travaux de MM. Valentin (1812), Desruelles (1821) et Blaud (1823), etc.
Enfin, en 1826, M. Rretonneau , dans sou Histoire de l'angine diphthiritique,iy\s~ tingua si nettement les phlegmasies pelliculaires des autres inflammations, que nous pouvons regarder son livre comme l'origine de la quatrième époque, qui nous a donné le précis analytique de M. Bricheteau (1826), Tarticle Crioui» de M. Guersant {Dict. en 2o vol., t. ix ) , les recherches de M. Blache {ArclÙG. gèn. de méd., 1828), de M. Trousseau {Jonrn. des conn. mcd.^ chir., 1834 etsuiv.).
I. Causes. Jge. Le croup affecte spécialement les enfans de un à huit ou dix ans. La rareté de cette affection chez les nouveau-nés a été notée par tous les auteurs , par Billard entre autres (Mal. des enf., p. 484, Paris, 1828); cependant il en a rencontré des exemples, ainsi que M.
Bretonneau et quelques autres observateurs ; à quatre mois, les faits deviennent moins rares, pour devenir plus fréquens pendant la période que nous avons indiquée. Au-delà de douze ans , les cas de croup ne se rencontrent plus que de loin en loin; toutefois, il est aujourd'hui bien constaté que les adultes peuvent en être affectés. Déjà Jurine avait insisté sur ce point nié par diverses personnes {Rapport de lîoyer-Coîlard sur le concours de 1809, Bricheleau , 1826, p. 59 et 251), et qui enfin a été mis hors de doute et parfaitement élucidé par les mémoires de MM.
Louis et Caraut dont nous reparlerons.
Sur 189 enfans atteints du croup, dont Saachsec a relevé l'âge , on trouve la distributiojni suivante : pendant la première année, 16 ; de un an à deux, 43; de deux a trois , 53 ; de trois à quatre, 51 ; de quatre à cinq , 27 ; de cinq à six, 17 ; de six à sept, 18; à partir de cet âge, il devient de plus en plus rare. (Delaberge et Monneret, Corapend. de méd. prat., t. n, p. 378.) Quelques personnes ont attribué à l'étroitesse plus grande de la glotte chez les jeunes sujets la fréquence du croup pendant l'enfance ; déjà M. Blaud {Bêcher ches sur la laryngo-irachéile,]). 277) avait réfuté cette doctrine. M. Bricheleau {Précis analyt. du croup., p. 263) ajoute que ce défaut de capacité n'est pas en effet une condition qui rende le croup plus fréquent , mais bien plus grave, plus dangereux et souvent mortel. Suivant l'auteur
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que nous venons de citer, le croup est d'autant plus fréquent que raclivité vitale est plus énergique et la susceptibilité des nieiiibrancs muqueuses plus prononcée , conditions qui se rencontrent surtout dans l'enfance.
Sexe. Albers, dans son mémoire couronné {liapport, etc., p. 95), avance que la maladie est i)lus commune chez les jeunes garçons que chez les jeunes filles; M. Blaiid partaij'e cette opinion, niée par IM. Double et Royer-Collard {/{apport cité., p. 241). Jurine fit mieux que (remettre une simple assertion , il publia deux relevés statisticjues sur ce sujet. Dans le premier, tracé d'après une é()idémie qui régna en 1808, les filles atta(piées du croup sont aux garçons comme 10 : 18, ou dans le rapport de 5 à 9. Dans le second , qui embrasse un intervalle de dix-sept années (1791 à 1808), sur une population de 23,000 âmes, les filles se trouvent être aux j:arçons dans le rapport de 57 à o4. Sur 34 cas, M. Bretonneau a trouvé la proportion suivante : filles , 20 ; garçons , 5i ; I\I. 'Irousseau , sur 51 cas, a rencontré S filles et 23 garçons. Enfin, JM. Guersant , additionnant les faits rapportés par un certain nombre d'observateurs , obtient un total de 545 croups vrais ou faux, sur lesquels 295 appartiennent au sexe masculin, 218 au féminin : dans 52 cas, le sexe n'a pas été noté. [Dict. en 25 vol., art. Croup , t. ix , p. 5(U. ) La même disproportion existe encore chez l'adulte, les faits de IMM. Hretonneau , Louis et Garant réunis , donnent un total de 51 cas, dont 13 hommes et 11 fenunos. Constitution ^ tempérament , manière de vivre. Plusieurs auteurs ont inditpié le tempérament saiijjuin nerveux comme i)ré disposant au crouj) ; d'autres ont regarde les sujets lymphaiirpies comme essentiellement exposi's. Jurine a même été plus loin ; ayant renronln* le croup chez quelques individus scrofuleux, il en a déduit un rn|)[>f)rt de cause à elVet ; mais Royer- Collard, dans son analyse [rapport cilc, p. 40), rejette avec raison cette manière de voir.
Les enfans élevés dans la mollesse, ceux qui , au contraire, vivent en butte à toutes les vicissitudes atmosphériques, mal velus , mal nourris , loges dans des habita-
tions basses , humides , sombres et malsaines , sont fréquemment atteints du croup. IMais il faut dire que l'influence de ces conditions défavorables ne s'observe guère (pie lors des temps d'épidémie. Dans ce dernier cas , les différences imi)rimées parla manière de vivre semblent s'elîacer devant l'action du génie épidémique. 31. Guersant (art. Ci7., p. 502) attribue en partie à rassainissement de l'Iujpital des Enfans la diminution du nombre des croups observés dans cet établissement.
Ainsi , à ses yeux , rencombrement peut devenir une cause ediciente active.
Saisons et climats. « Bien que le croup ait été observé dans tous les temps de l'année , il règne plus conununément dans les saisons froides et humides, ou alternativement chaudes et humides ; et ce qui prouve (jue l'humidité , cet agent universel de maladies, contribue beaucoup à produire le croup, c'est que Cravvfort a vu cette affection disparaître presque entièrement d'une localité marécageuse après que celle-ci eut été desséchée. Rlichaëlis , cité par 31. Double , assure qu'on a vu le croup, après s'être déclare dans une saison humide, discontinuer avec elle et reprendre de nouveau avec cette saison. » (Bricheteau, Précis anat., etc., p. 2(U.) Ainsi, comme on l'a fait observer, le croup sévit surtout en automne , en hiver et au commencement du printemps, de même que dans les lieux bas , entourés de montagnes, ou situés dans le voisinage des grands lacs ou des grands fleuves ; la proximité de la mer ne contribue ellemême à sa production qu'à cause de l'hunudité qui s'échappe sans cesse de ce vaste réservoir : de là la fréquence de la maladie en (juestion à Genève , sur le littoral de TKrosse , dans les provinces du Nord, dans les villes situées au fond des bassins flu\iaux, dans les cités très ])opuleuses , et surtout dans les (juartiers malsains, etc. jM. Dugcs {Dict. en 15 vol., p. 569; a noté la rareté du croup dans le Midi, tandis que les nombreuses observations transmises par I\LM. Bretonneau , Gendron, etc , allcstent combien il est commun dans les contrées (ju'arrosenl l'Allier, la Loire et le Cher. Du reste , il ne faut pas croire que le croup soit inconnu dans les contrées méridionales de l'Europe i ainsi , il a été
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observé à Crémone par Ghizi en i 747, par quelques aulres à Naples , à Turin , à Sienne , à Florence ; Hillary l'a vu aux Barbades en 1758 , et Sylva à Barcelone, quoiqu'il soit vrai de dire qu'aucun médecin espagnol ne l'a décrit; au reste, Ozanam fait remarquer que, lors de l'épidémie décrite par Ghizi, Tannée avait été froide et humide. [Hist.méd. de mal. épid., 1. 1, p. 237.) Enfin , il paraît être endémique dans certains pays et dans certaines villes.
Épidémies. Quoi qu'en aient dit plusieurs auteurs, le croup peut régner épidémiquement , les descriptions de Ghizi , de Rosen , de Lepecq de la Clôture , de Gœlis , de Jurine , de MM. Bretonneau et Gendron , etc., ne laissent aucun doute à cet égard. Ces épidémies peuvent, au reste, être générales ou partielles, envahir toute une contrée ou seulement une localité circonscrite, ou même un établissement, une caserne, un pensionnat, etc.
Contagion. Le croup est-il contagieux?
Les auteurs sont partagés à cet égard ; les uns, tels que Michaëlis , Home , Jurine, Albers, Royer-Collard, Bricheteau, etc., rejettent toute idée de contagion , tandis que ce mode de transmission est admis par Rosen, Gœlis , MM. Bretonneau , Guersant ; Caillau a voulu concilier toutes les opinions en admettant que le croup était contagieux seulement lorsqu'il était épidémique {Rapport de Royer-Collard, p.
162),opinion qui nous paraît assez vraisemblable Les partisans de la contagion ont cité des cas assez concluans et bien capables d'ébranler les opinions des non contagionistes; voyez , au reste , ce qui a été dit à cet égard à propos de l'angine couenneuse (t. i de ce Dict.^ p. 579), et ce que nous en dirons au motDiPHTHÉRiTE.
Maladies antérieures. Le croup succède assez souvent à plusieurs maladies éruptives, telles que la variole, la rougeole et la scarlatine ; plus souvent encore, à la coqueluche , aux affections catarrhales, surtout lors des temps d'épidémie -. il règne alors concurremment avec elles. Jurine a beaucoup insisté sur ce point dans son mémoire couronné { Rapport .^etc, p.
-40) : nous y reviendrons à propos des comphcations.
Enfin , on a vu chez les animaux des épidémies simuler tout-à-fait le croup;
M. Aurôle Séverin _, Ghîzi , Haller et M. Double en ont rapporté des exemples.
IL AnAtomie pathologique. Le caractère principal du croup est, avons-nous dit, la présence de la fausse membrane ; nous allons donc la décrire avec soin.
La fausse membrane , concrétion pclliculaire ou diphthéritique , est constituée par la coagulation d'une matière plastique exhalée par la muqueuse, et qui se concrète à la surface de celle-ci. Elle se présente sous forme de membranes d'un blanc jaunâtre ou grisâtre, offrant assez souvent des taches ou stries de sang qui prennent une couleur brune ou noire au bout de quelque temps. Ces fausses membranes présentent plusieurs dilférences sous le rapport de leur siège, de leur étendue , de leur forme , de leurs adhérences, etc., etc.
Siège et étendue. Elle peut occuper tout l'espace compris entre l'arrière-gorge et l'extrémité terminale des bronches, mais cela est rare, elle occupe le plus souvent les parties supérieures seules des voies aériennes. « Dans 54 autopsies , M. Bretonneau a trouvé les fausses membranes, se terminant à différentes hauteurs dans la trachée , 51 ; pénétrant dans les grosses bronches, 16; arrivant jusqu'aux dernières bronches, 7. En réunissant les exemples recueillis dans les auteurs (M. Hussenot , Thèses., Paris, n" 65), à ceux de M. Bretonneau, on trouve pour 171 autopsies, les résultats suivans : fausses membranes, ne dépassant pas la trachée-artère, 7S; fausses-membranes envahissant les bronches, 42; fausses membranes dans le larynx ou la trachée, l'état des bronches n'étant pas mentionné, 50 ; pas de fausses membranes, 21.
w Voilà donc sur 171 autopsies de croup 150 sujets sur lesquels la présence des fausses membranes dans les voies aériennes a été constatée , et 78 cas dans lesquels ces fausses membranes ne dépassaient pas la trachée, pour 40 seulement dans lesquels elle pénétrait jusqu'aux bronches , résultat très favorable, comme on le voit, au succès de la trachéotomie. » (Guersant, art. cit., p. 543.)
Forme. Tantôt la fausse membrane forme un tout continu invaginé qui tapisse exactement l'intérieur du lube laryngien,
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l'épigloUect les parties voisines, tantôt, et le plus souvent, il e?t par plaqws disséminées, affectant (Vordinaire la forme de bandelettes longitudinales, terminées par des bords frangés et amincis. (Bretonneau, ouc. c/f.,p. 42.)
Surfaces. Des deux surfaces de la concrétion couenneuse , celle qui est libre est quelquefois lisse, ferme et polie, mais plus fréquemment inégale , molle et comme demi liquide. (Hache, Z)« croup, à Vhôp. des Enf. malad. en 1855 , Thèse, p. 2G.) La surface externe est d'autant plus adhérente à la muqueuse qu elle est de formation plus ancienne. « Klle se détache avec plus ou moins de facilite des parties qu'elle recouvre ; en la soulevant, on voit qu'elle t'<;t unie à la membrane muqueuse par des lilamens très déliés, élastiques, qui s'étendent et s'allongent avant de se rompre. » (Hretonneau, op. cit., p. 146.) Cette surface est toujours lisse et ferme, elle olîre assez souvent des stries longitudinales, et des points roiiges résistant à lamaceration; ces points correspondent exactement par leur nombre et leurs dimensions à une poncluation de la membrane mu(iueuse sousjacente, qui semble formée par de petites ecchymoses à l'orifice des follicules. (Hache, Thèse cit.) Il arrive aussi qu'on rencontre de légères excoriations là où la pellicule était le plus adhérente. En général, celleci est d'autant plus solidement fixée à la muqueuse qu'on l'examine plus haut dans le larynx. C'est là sans doute ce (\\n a fait croire à M. Guersant ( art. cit., p. 544) quo la concrétion plastique au niveau de l'orifice de la glotte et a lépiglotte se développait sous l'épilhélium : c'est une erreur ; au-dessous de la concrétion , la muqueuse ollr»! dans ces points l'aspect lisse et poli qui lui est ordinaire. Il arrive quebiuefois que l'enduit couenneux est divise en deux couches ; la superficielle , plus épaisse et plus molle, est peu adhérente ; la profoude, phn mince et plus ferme, est très difficile a dclacher avant la macération. (Hache, r/<c5c ci/., p. 26.) Vers la partie infrrieurr, la p^ondo moml)rane est onlinairement dttadice et flolle en manière de soupape dans le tube aerieu au milieu d'un mucus plus ou moins épais. (uvsistaucc et épaisseur, l'.lles varient beaucoup ; m>jlk et pulpeuse au moment de
la formation, la fausse membrane ne tarde pas à acquérir une consistance assez notable sur le cadavre; on peut ordinairement la détacher de la muqueuse sous-jacente par lambeaux de un ou même plusieurs pouces, mais il paraîtrait que pendant la vie, la ténacité est beaucoup plus considérable. « Dans un cas où la trachéotomie avait été pratiquée, dit M. Hache [iVièse cit., p. 27.), ayant saisi avec une pince à disséquer l'extrémité d'un lambeau de fausse membrane qui paraissait détaché par ses bords, nous fîmes plusieurs tractions assez fortes pour soulever la trachic., sans pouvoir rtiussir à rompre les adhérences. M Assez ferme vers sa partie supérieure, la concrétion devient de plus en plus molle à mesure qu'elle descend dans les bronches, et finit même par devenir tout-à-fait difiluente vers les extrémités terminales de l'arbre aérien.
V épaisseur est ordinairement d'un quart à une moitié de ligne; on en a vu d'une ligne, rarement au-delà. Dans d'autres cas, les pellicules sont minces comme la membrane externe de l'œuf. « Celles de seconde ou troisième formation sont , en général, plus minces que celles qui se développent au début de la maladie, cependant je les ai, dans plusieurs cas, trouvées très ténues chez des malades qui avaient succombé dans l'espace de quarante-huit heures à des croups sporadiques. » (Guersant, art. ct7.,p. 547.) On voit, G"après cela, que dans certains cas le canal aérien e^t oblitéré, et d'autres fois à peine rétréci.
Organisation. Les auteurs modernes s'accordent à regarder la fausse membrane comme complètement inorganique; mais pourrait-elle s'organiser? C'était l'opinion d'Alhers [r. plus bas Terminaisons) , de Koyer-Collard {Dict. des se. méd. , art. Croup, p. 450), et c'est celle de INDI. liricheteau [Précis anal, du croup., p. 294), Guersant (art. ci/., p. 545), etc.; ils regardent les points rouges et les stries qui existenl à la surlace adhérente comme des commencemens d'organisation. Mais tout cela n'est rien moins (juc certain, nous ne nous y arrêterons donc pas plus long-temps.
Quant à la composition chimique, les concrétions, d'afires les recherches de Schwilgue et de ."M. liretonneau ( ouv. cit., p. 293}, sont évidemment formées d'albu-
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mine ft de fibrine, et il est impossible de les différencier, sous ce rapport, des fausses membranes produites par les séreuses enflammées.
La muqueuse sous jacen(e aux plaques offre souvent les diflérens aspects de ponctuation granitique ou d'arborisation qui ont été décrits à propos de l'angine et de la bronchite, d'autres fois il n'y a pas d'altération appréciable.
Les autres muqueuses peuvent présenter aussi des exsudations coucnneuses {r. Complications) , il peut s'en former même à la surface cutanée sur les parties excoriées, les vésicatoires par exemple.
Les ganglions lymphatiques voisins sont assez souvent rouges , engorgés, ramollis. Enfin, dans les autres organes, il n'y a de dépendant nécessairement de l'affection croupale que les stases de sang veineux produites par l'asphyxie.
III. Symptômes. On partage généralement l'histoire du croup en trois périodes. Cette division , bien que n'étant pas toujours conforme à ce qui se passe en réalité^, est très commode pour l'étude , et mérite d'être conservée par ce motif.
Première période (période catarrhale).
Le malade éprouve du malaise, des frissons légers, la peau est plus chaude que de coutume, la circulation est accélérée ; il y a de la toux, survenant souvent pendant la nuit, mais légère et sans caractère particulier; la voix peut même être un peu enrouée, mais seulement comme au début d'un rhume ordinaire; la tête est pesante, douloureuse; il y a de la tendance au sommeil, l'appétit est diminué. Souvent, dès lors, l'enfant se plaint de la gorge, et si l'on examine cette partie , on trouve les amygdales rouges et tuméfiées, offrant dans certains cas des points blancs disséminés. Les ganglions sous-maxillaires sont engorgés et sensibles à la pression ; la partie antérieure du col est le siège d'une douleur peu intense , que l'on peut constater déjà chez les très jeunes sujets par l'expression de souffrance avec laquelle ils portent la main vers cette région. L'haleine peut exhaler une odeur fade et désagréable ; dans quelques cas aussi, il y a du coryza avec suintement séreux, jaunâtre, parles narines, et même présence de fausses membranes dans ces cavités.
Cette période dure , ordinairement , quatre à cinq jours, quelquefois seulement deux ou même un seul ; d'autres fois elle se prolonge pendant toute une semaine ; elle manque quelquefois, mais, suivant plusieurs observateurs, cela est très rare, et si on ne la constate pas toujours, cela tient à ce que le médecin n'étant pas appelé dès le début , les parens n'ont pas fait attention aux phénomènes précurseurs, et n'ont été frappés que des accidens de la seconde période.
Deuxième période. Ici se présentent les phénomènes spéciaux du croup, et, comme nous venons de le dire, il est certaines circonstances où ils se présentent d'emblée. C'est ordinairement pendant la nuit que le croup se manifeste; l'enfant est réveillé par un accès de toux extrêmement violent, avec suffocation; la toux est bruyante, offrant divers caractères dont nous parlerons plus loin. L'inspiration est sonore, sibilante , anxieuse ; un bruissement trachéal masque le bruit respiratoire : ces secousses de toux ne donnent lieu qu'à l'expulsion de mucosités plus ou moins épaisses, quelquefois sanguinolentes. En même temps, la face est rouge, couverte de sueur; le pouls est fréquent, développé; les artères carotides battent avec violence, les veines jugulaires se dessinent, largement distendues par le sang. L'enfant renverse sa tête en arrière; tout, en un mot, accuse une attaque d'orihopnée portée au plus haut degré. Le premier accès n'offre pas toujours lamême intensité, mais, quoiqu'il en soit, ces quintes de toux , après s'être répétées avec plus ou moins de fréquence pendant plusieurs heures de la nuit , se calment, et l'enfant finit par se rendormir; quelquefois son sommeil est encore interrompu vers le matin de la même manière; mais d'autres fois il se réveille assez gai, et ce n'est que dans la journée ou le soir que de nouveaux et pareils accidens se déclarent , pour se répéter ensuite avec une intensité et une fréquence toujours croissantes pendant les jours suivans. Dans les intervalles , la voix est rauque , puis bientôt complètement éteinte; la respiralion est pénible, suspi rieuse; le pouls est fréquent et battant de 120 à 150 pulsations par minute ; la face présente une teinte de plus en plus livide et plombée, quelquefois
iro
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(l'un jaune de ciie;maisc*est surtout pendant les quintes qu'elle exprime ranxiélé à laquelle le malade est en proie. La douleur du cou est vive et continuelle. Après chaque quinte, l'enfant est triste, abattu, fatigué, mais au bout de quebpie temps il rejjrend un peu de gaieté ; en examinant l'arrière-gorge, on trouve , dans un bon nombre de cas, les amygdales recouvertes de fausses membranes bien caractérisées; l'expectoration peut même en faire rejeter quelques-unes mêlées à des mucosités sanglantes. Une chose assez remarquable , c'est que la déglutition est ordinairement facile : les quintes de toux i)euvent être suivies de vomisscmens qui facilitent l'expulsion des fausses membranes , et soulagent momentanément le malade. Rien du côté de l'appareil urinaire, rien du côté des centres nerveux.
Celte période dure, terme moyen, de deux à quatre jours, tantôt plus, tantôt moins ; toujours est-il que, vers la fin , la maladie présente une aggravation qui caractérise la troisième période.
Troisième période (nommée par quelques auteurs période de collapsus). Tous les symptômes ont augmenté d'intensité : quintes avec accès de sufTocation extrême; et alors, sidlement trachéal fortement prononcé, anxiété, face bouffie, violacée, lèvres bleues, tétc renversée en arrière, sueur froide, refroidissement et nuance livide des extrémités. Pendant les intervalles, la dyspnée est continue, l'aphonie complète ; la respiration est anxieuse , très fréquente; le potils est rapide, très petit, parfois intermittent ; rabattement est profond , et bientôt remplacé par un état comateux. La tuméfaction du cou est devenue très considérable, et, même dans quebjues ras, on a vu la suppuration des ganglions sous maxillaires engorges. (Bretonneau, Trailc de la diphthrrifc, p. 40.) Cette jieriode se teruiine presque nécessairement par la mort, qui survient alors par lefait d'une véritable a'^phyxie progressive, soit au milieu des angoisses d'une (juinte violente, soit dans une agonie plus ou moins prolongée. La diirée de celte période varie de queWjues heures à deux ou trois joiirs, ce qui donne à la maladie une durée totale de trois à huit, dix ou douze jours.
Nous avons passé rapidement sur certains symptômes dont l'étude approfondie eut interrompu notre description, nous allons revenir sur les principaux d'entre eux.
1» Examen de V arrière-gorge. Suivant M. Rretonneau, le croup n'est que l'extension de l'angine diphthéritiquedu pharynx aux voies aériennes; sur 55 autopsies, il n'a trouvé qu'un seid cas réfractaire à cette règle; dan-; cette observation, la fausse membrane existait dans la trachée sans qu'il s'en rencontrât au pharynx ou sur lestonsilles. Mais cette loi n'est pas aussi générale que le prétend l'illustre médecin de Tours; et s'il est vrai (pie souvent le croup s'accompagne d'angine, celle-ci n'est pas toujours diphthérili(iue; ainsi, cette circonstance paraîtrait tenir aux conditions d'épidémie au milieu desquelles M. Bretonneau a fait ses observations. Dans rexcellente thèse de M. Hache (p. 15), on voit que sur 8 cas le phaiynx fut toujours exempt d'altération, que les amygdales furent malades dans 5 cas, dont 4 seulement olîrirent la lésion spéciale du croup , la fausse membrane. (^)uanl à la descri[)tion de celle-ci et à la manière dont elle se forme sur les amygdales par points, puis par bandes, et ooiiunenl elle (inil par s'étendre, par s'écouler, suivant l'expression de M. Rretonneaujusque dans les voies aériennes, ^oy. l'art. Angi.ne, p. 380.
2« Beayiration. Sa fréquence n'est pas la même aux différentes périodes de la maladie. Pendant les premiers jours elle est à peu près normale (sauf pendant les accès), mais elle devient de plus en j)lus frciiuente vers la fin de la maladie. Cependant,chose assez remarquable, la fréquence est beaucoup moins grande que dans la pneumonie; ainsi, d'après le relevé de M. Hache {Thèse citée, p. 11), elle n'a pas été au-delà de 4S inspirations par minute. Au reste, comme nous le dirons plus loin, la frecpicnce varie suivant la hauteur à laquelle siège la fausse membrane. Tous les auteurs ont parledecebruit particulier que f.iil entendre l'air en passant à travers le larynx obstrué; c'est ce que l'on désigne sou^ le nom de sifllement laryngien; il est analogue au son (pie Ton i»roduirait en soufflant dans un tube d'airain , toutefois son acuité n'est pas toujours la même; ce n'est danscerlainscas qu'un roallement so-
îiore : on a prétendu que ce retentissement n'av.'iitlieu que dans l'inspiration, c'est une erreur, il a également lieu dans rex[)iration, mais à un [)lu« faible degré. Celte remarque avait déjà été faite par Royer- Collard [Rapport cité, p. 20), et il ajoulait même que, dans certains cas, l'inspiration est grave et profonde, tandis que l'expiration est aiguë et sifllante. Un signe assez important, qui ne se trouve pas dans les traités spéciaux et qui a été noté dans ces derniers temps par M. Gendron [Propos, sur le croup Journ. desconn. méd. chir., nov.,1835) est la prolongation du mouvement eœpiratoire , dont la durée égale presque celle de l'inspiration. Suivant l'auteur que je viens de citer, ce phénomène est un bon moyen diagnostique pour reconnaître l'envahissement du larynx par les fausses membranes. M. Hache [Thèse, p. 11) a constaté l'exactitude du signe indiqué par M. Gendron.
La dyspnée est un des caractères les plusimportans à étudier dans l'histoire du croup. Albers s'en est beaucoup occupé dans son mémoire couronné [Rapport de Royer-Collard,p. 81). « Elle arrive promptement, dit-il, quand l'invasion de la maladie est brusque; elle ne se manifeste qu'à une époque plus avancée, et souvent même plusieurs jours après l'altération de la voix et de la toux , quand le croup débute par les symptômes du catarrhe. C'est alors avec le commencement de la seconde période qu'elle se développe, et, si la marche de la maladie n'est point arrêtée par des remèdes prompts et efiicaces , elle prend
bientôt un accroissement effrayant
Celte gêne extrême de la respiration n'a cependant pas toujours un égal degré d'intensité ; c'est par accès qu'elle se montre , et ces accès sont interrompus par des rémissions tantôt longues , tantôt courtes , quelquefois régulières, le plus souvent irrégulières, mais toujours très sensibles.
Le soir, la nuit, et en général les momens de sommeil , sont les époques où ces accès éclatent le plus ordinairement et avec le plus de force. »
« Si l'on permet aux enfans qui ont le croup de se livrer au sommeil , et qu'on les observe pendant ce temps-là , dit Jurine [Rapport cilé^ p. 211), on ne les entend presque pas souffler dans le commen-
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cément; mais, à mesure que le sommeil se prolonge , la respiration devient de plus en plus gênée et bruyante; enfin, elle s'entend au point de les éveiller brusquement par un nouvel accès. Cette observation, (jue nous avons vérifiée bien des fois, continue Jurine, nous engage à faire rompre le sommeil de ces malades toutes les deux heures pour leur donner à boire ; et , moyennant cette précaution , nous sommes parvenu à diminuer l'intensité des paroxysmes, et peut-être à les rendre moins fréquens. »
Ces accès de sufi'ocation sont caractéri-
ses par
•altération des traits , la dilatation des narines , l'intensité des efforts respiratoires, et à la fin par une agitation violente , des mouvemens de projection des membres supérieurs et du tronc.
5° De la toux. Elle n'a pas la même fré(iuence chez tous les sujets , quelquesuns en sont très peu tourmentés, elle peut même manquer complètement , comme M. Hache en a observé un exemple ( Thèse , p. 12); mais c'est au bruit particuher qu'elle produit que les auteurs se sont surtout attachés , et à l'occasion duquel ils lui ont donné le nom de touoc croupale ; les uns l'ont comparé au cri d'un jeune coq , au gloussement d'une poule, aux aboiemens d'un chien, etc. D'autres ont dit seulement qu'elle était rauque , sonore et bruyante. C'est ce qui se rapproche le plus de la vérité, car, en réalité , rien n'est plus variable que le bruit présenté par la toux dans le croup. Suivant M. Guersant, ces différences tiendraient à ce qu'on aurait confondu le vrai croup avec la laryngite striduleuse ; car , dit-il , la toux croupale est caractérisée par une résonnance sourde et comme rentrante. Les faits démentent ici l'assertion émise par le médecin distingué que nous venons de nommer; et, comme ce point est de la plus haute importance pour le diagnostic, nous répéterons que la toux, dans le croup , est tantôt sourde , tantôt rauque et bruyante, tantôt aiguë, sifflante, tantôt enfin semblable à un essoufflement pénible , à une sorte de respiration haletante et précipitée ; il faut donc être bien averti de toutes ces différences et ne pas croire à l'existence d'un faux croup, parce qu'on aurait entendu une toux aiguë et stridente.
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L'expcctoraiion offre plusieurs particulcTrités qu'il est hou de faire couuaitre. « L'expcctoratiou, dit .AI. Briclieteau , est un syuiptùme d'autant plus im|)ortant dans le croup qu'il fournit souvent à lui seul le caractère le i)lu5 certain de la maladie et dissipe toute incertitude; nialhcureusenient, ce phénomène p!iysiologi(jue s'accomplit difficilement chez les enfans, et même , chez la plupart d'entre eux, n'est que le résultat accidentel de la secousse communiquée par le vomissement. Les matières expectorées sont d'ahord ecumeuses, muqueuses, filantes, puis lloconueuses, épaisses, gluantes; cnlin, memhrauiformes au i)lus fort du mal et ;uix apjjroches de sa terminaison. » [Précis anal.^
Telle est assez souvent la progression qui se rencontre dans les produits de Texpectoralion , mais il est de nombreux cas excei)tionnels : ainsi , il arrive que chez beaucoup de sujets il n'y a point de fausses membranes rejetèes; chez d'autres, leur ténuité , leur mollesse , leur mélange par petits fragmens avec des mucosités épaisses, ne permettent pas de les reconnaître; enfin , chez certains sujets , la toux est sèche et l'expectoration nulle. Quand il y a expulsion des fausses membranes, celles-ci sont en fragmens ])liis ou moins considérables, quebiuefois tubuleux, d'une densité variable, mais presque toujours striés de sang. Assez ordinairement cette expectoration apporte un soulagement momentané, mais qui ne tarde pas à disparaître sous l'influence d'une rei)roduction de la membrane.
-t» De la voix. Nous ne chercherons pas à décrire les diffi-reutes formes (pie le timbre de la voix peut revêtir dans le croup, tout cela est fort variable et resscm l)b' l)eauc()U|) à ce (jue |)résentent plusieurs autres affections des voies aériennes. Ainsi, il ne faut pas prendre à la lettre ce que les auteurs, Jurine entre autres , ont dit à cet égard. Co. (pi'il convient surtout de noter, c'est Vaphonie. Elle survient à une époque plus ou moins éloignée du début; dans un des cas observé par M. Hache, elle signala l'invasion du croup, et, dans tous, elle fnl constante à partir du ciurjuième jour. iNous ne, connaissons pas d'observation de vrai croup dau5 kupiellc ce phé-
nomène n'ait pas été observé , au moins ù la dernière période.
5° Douleur au cou. Elle ne peut guère être constatée que chez les sujets assez avancés en âge pour rendre compte de leurs sensations, maison peut, dans certains cas, reconnaître ce phénomène chez les très jeunes siijets par rexi)ression de souffrance avec laquelle ils portent à tout instant leur main au niveau du larynx , surtout pendant les accès. Cette douleur se montre ordinairement dès le début et persiste pendant toute la durée de la maladie.
0° râsuUat de VcxpJoration de la poitrine. Ou maiKjue en général de documens à cet égard. Voici ce que ]M. Hache, dont le talent observateur est connu, a pu constater. « Dans un seul cas, le bruit respiratoire était pur et bien vésiculaire dans toute l'étendue de la poitrine; deux fois il était mas(pié par un râle sonore et ronflant, analogue au bruit que produirait le passage de l'air à travers le larynx ; chez les cinq autres sujets, le bruit respiratoire pur, partout ailleius, était remplacé en partie par du râle sous-crépitant de volume et (riumiidité variables (jui caractérise chez l'enfant la bronchite {\v^ petites divisions et la pneiunonie... Quand la dyspnée était très grande, il arrivait quelquefois que l'oreille n'entendait j)as le bruit respiratoire pendant plusieurs dilatations successives de la poiiîine; il est i)robable qu'alors lorilice du tuyau bronchi(pie corres- [)ondant se trouvait momentanément obstrue, soit par du mucus, soit par des faiisses membranes. » {Tlièse cUce , p. 13 et suiv.)
(^ette dernière réflexion sur l'absence du l)ruitrespiratoire,(piandun tuyau bronchi(]ue est oblitéré, doit faire prévoir que, si l'obstacle siégeant dans le larynx est très considérable, le murmure vésiculaire cessera de se faire entendre dans toute rétendue de la poitrine; c'est ce cpie ÏM. liarlli a parfaitement démontré dans lui mémoire sur quelques cas iXahscnce du bruit respiratoire vésiculaire ( y/rrh. f/rnér. de )néd.^ 185S,t.ii). Ainsi les dilh;rentes sortes de raies (jui s'entendent dans la poitrine dépendent d'une conq»lieation du croup ; cpiant a ce dernier proi)renient dit , il ne peut guère produire (juc la diminu-
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lion ou l'absence du bruit respiratoire en empêchant l'air de pénétrer jusque dans les vésicules pulmonaires.
7° État de la circulation, a. Circulation artérielle. La fréquence du pouls , toujours assez considérable , varie de 100 à 120 ou 130 pulsations par minute. Généralement , la force et le développement du pouls sont assez notables au début; ils diminuent beaucoup quand Tasphyxie devient imminente, et les baltemens de l'artère radiale sont à peine sentis dans les accès de suffocation. Enfin, le pouls peut offrir des intermittences pendant la dernière période. « Quand la maladie est précédée des symptômes du catarrhe, dit Albers [Rapp. cité, p. 83) , la fièvre la précède également; quand elle débute d'une manière brusque et subite, la fièvre se développe en même temps qu'elle. Chez quelques malades , cette fièvre se montre évidemment avec les caractères de la synoque ; chez d'autres, ces caractères sont à peine sensibles, et le mouvement fébrile parait si doux et si léger qu'un grand nombre de médecins se refusent à le mettre au rang des fièvres inflammatoires.
Cependant , son peu d'intensité n'est pas un motif suffisant pour en méconnaître la nature ; souvent V inflammation qui l'excite est elle-même peu considérable ; et d'ailleurs , le tissu que cette inflammation attaque est rarement susceptible de cette réaction vive et forte qu'on observe dans d'autres organes. " Ces remarques, dont nous avons à dessein fait ressortir quelques expressions, sont de la plus haute importance , et nous donnent la clé des dissensions qui ont existé entre les médecins à l'occasion de la fièvie dans le croup : c'est que tantôt, dans certaines conditions, celle-ci est assez intense , et d'autres fois presque nulle. Nous reviendrons sur ce sujet à propos des variétés du croup.
Circvlation veineuse et capillaire
Nous avons vu que , pendant les accès de suffocation , les veines de la tête et du col étaient le siège d'une turgescence et d'un eni^'orgement notables ; la circulation capillaire est aussi très gênée, et, dans le moment des attaques, la face, les extrémités premient une teinte bleuâtre ; mais, lors des intervalles , il arrive souvent que Jl'enfant reprend une couleur robée comme
dans l'état de santé. Toutefois , pendant la dernière période , le visage présente les caractères que nous avons précédemment décrits.
Quant à la calorlfication, assez prononcée dans les premiers temps, on remarque vers la fjii une grande tendance des extrémités à se refroidir, et souvent, pendant les accès , tout le corps est couvert d'une sueur froide.
8" État des organes digestifs. La langue est généralement grisâtre et humide ; l'appétit, conservé pendant les prodromes, ne larde pas à disparaître. Les vomisse^ mens, dont })lusieurs auteurs ont parlé, sont le résultat des (juintes de toux et ne produisent que des matières muqueuses à peu près comme dans la coqueluche. Ce phénomène n'a donc pas l'importance qu'on avait voulu lui accorder.
9^ État du système nerveux. « M. Caillau s'est particulièrement attaché à examiner l'influence du croup sur les organes des sens et sur les fonctions intellectuelles, et il a fait à cet égard des observations qui méritent d'être citées. Le goût et l'odorat lui ont paru prendre dans cette maladie une plus grande susceptibilité , la vue et l'ouïe une plus grande finesse. Les facultés intellectuelles et morales ont aussi participé à cette sorte d'exaltation; il a vu la perception devenir plus prompte , l'attention plus forte, le jugement plus sûr, la volonté plus ferme et plus décidée. » (Royer-Collard, Bapp. cit., p. 159.) Sans admettre entièrement ces observations de Caillau , nous pouvons affirmer que , chez les enfans atteints de croup, l'intelUgence est conservée avec une incroyable netteté au milieu des plus graves accidens, et que, comme le dit cet auteur^ elle semble par instans avoir acquis des qualités qu'elle ne possédait pas à l'état ordinaire.
IV. Marche et durée. La marche du croup a été partagée en trois périodes pour faciliter l'intelligence des symptômes, mais dans la réalité cette division est tout-à-fait arbitraire, et les divers phénomènes assignés aux différens stades peuvent se présenter dans un ordre un peu différent ; toutefois l'ensemble du tableau que nous avons présenté est l'expression des faits, les i)lus généraux et les plus communs. La marche du croup est continue,
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mais elle offre quelquefois des intermittences ou plutôt des rémissions (jui ont fait admettre l'existence de croups intermittens. (A^. lei^ variétés du Crolv.)
<( 11 en est de la durée du mal comme des périodes qu'on lui a assignées; on ne peut la déterminer d'une manière rigoureuse. S'il est vrai, en effet, que la majorité des croups se termine du troisième au cinquième, septième, huitième, neuvième jour, on l'a vu, d'un autre côté, assez souvent enlever bruscjuement les enfaus, le premier, le deuxième ou le troisième jour de son cours, ou bien, par une marche contraire, se prulouger jusqu'au (juinzième, dix-huitième et vingtième, et même au-delà sans cesser d'être une maladie aiguë.» (Bricheteau, Précis anal.^ p. 285.)
V. Terminaisons. Le croup peut se terminer de plusieurs manières différentes :
1» Par la santé. Très rare vers la fin de la seconde période , la guérison ne peut prescpic jamais être obtenue dans le courant de la troisième; toutefois, lorsqu'une heureuse terminaison doit survenir, la toux s'humecte, le sifllement laryngien diminue, les accès de sullocation s'éloignent et deviennent moins intenses, des lambeaux de pseudo-membranes de moins en moins épaisses et consistantes sont rejetés, et vers la fin il n'y a i)lus que des crachats muqueux d'un aspect variable; cependant l'aphonie persiste souvent pendant quehpie temps encore. Lorscpie les fausses membranes n'ont pas été expulsées i)ar les (juintes de toux, M. Oucrkant pense qu'elles peuvent être résorbées. [Dict. en *25 vol., art. c<(., p. 545.) Ali)ers avait prétendu au contraire (|ue l'adliéience dttfinitive de la concrétion croupale à la membram^ muqueuse était un mode de guérison frécpient, et il revendiijue iiu^me la gloire de l'avoir signalé le premier. (î'esl aussi, suivant lui, roi»inion du célèbre ^(emmering^et il existe, à ce qu'il a<;sure, dans le cabinet anatomique d<' <e dernier, des j)ièces qui constatent la réalité de cette adhérence. (Koyer- Collard, Hap. cit.^ p. S7.) (^)Jiclques auteurs ont rapporté des exemple^ de croups qui s'étaient terminés brus(iuement après quolipics accès dans les intervalles desquels la saule s'était maintenue très bon-
ne i il y a eu là erreur de diagnostic ; il J p. 23.) Dans ce dernier cas, la tenninaisoa
s'agissait des pseudo-croups ou laryngites striduleuses. Quant aux crises, aux métastases^ dont plusieurs médecins ont fait mention, ce sont là des assertions toutes gratuites à l'appui desquelles on n'a pas fourni de preuves convaincantes; le praticien ne doit donc pas y compter, et surtout s'endormir dans une pareille attente.
2*^ État chronique. Le croup peut-il passer à l'état chronique? Les auteurs qui ont le ini(Mix étudié cette maladie, Royer- Collard, iMM. Guersant , Blaud, Bricheteau s'accordent à nier ce mode de terminaison , et les faits cités par Dugès et Yalentin se rapportent probablement à quelque affection chroni(iue du larynx donnant lieu à des exacerbations qui simulaient le croup. (Mojnieret et Delaberge, Comp., t. II, p. 570.)
5» Par une autre maladie. On voit souvent une bronchite ou une pneumonie succéder au croup ; d'autres affections de la poitrine et même de quelques organes plus éloignés du siège primitif du mal, peuvent encore en être la conséquence; mais tout cela regarde le chapitre des complications.
4' Par la mort. Tantôt elle survient brusquement plus tôt ou plus tard pendant un accès de dyspnée, d'autres fois c'est par une gène croissante de la respiration qui aboutit à une orlhopnée mortelle, d'autres fois l'enfant s'éteint ati milieu d'un calme apparentqui donnait d'abord les plus riantes espérances. Suivant Jurine, la présence de la concrétion membraneuse entraîne la mort, des trois manières différentes que nous venons de décrire; tantôt la concrétion détachée ne peut trouver d'issue par la glot* te, elle se fixe à celte ouverture, la ferme complètement, cl le malade périt brusque^ ment suffoque ; tantôt, détachée en partie, et flottant, pour ainsi dire, dans l'intérieur de la Irachée, elle y fait en (pn'l(|ue sorte l'ofTice de soupape , et apporte au libre exercice de la respiration des obstacles sans cesse renai-^saiis. d'où l'asphyxie progressive. Lulin la mort arrive doucement cl sans orages, cpiand l'irritation et l'engorgement propagés aux extrémités des bronches et au poumon déterminent un embarras dans la res[)iration et la circulation pulmonaire. (Uoyer-Coll ard, //<//?/?. c,
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est celle des pneumonies. {Mors peripneumonicorum.)
VI. Variétés du croup. Plusieurs auteurs rejettent comme futiles les distinctions que l'on peut établir entre les diffcrentes formes du croup; nous accordons au contraire une importance réelle à ces variétés à cause des conséquences pratiques qui en découlent.
±0 Variétés suivant le siège. C'est Jurine qui, le premier,, proposa de distinguer le croup du larynx de celui de la trachée, et rapportant six observations de l'un et sept de l'autre , il put donner les caractères respectifs de ces deux formes. {Rapport cité, p. 19 et 201 et suiv.)
Voici ces caractères :
A. Croup du larynx. 1° Invasion presque subite et souvent imprévue ; 2° marche des symptômes rapide et intense; 5»
prompt développement des accidens spasmodiques ; 4» rémittences de courte durée; 5° sensation douloureuse du larynx que la pression augmente d'ordinaire ; 6» enfin^ une mort prompte si les remèdes ne parviennent pas à calmer les symptômes et à arrêter la marche rapide de la maladie.
B. Croup de la trachée-artère, i» Invasion annoncée par des symptômes équivoques qu'on pourrait rapporter à d'autres maladies, surtout aux affections catarrhales ; 2» les symptômes ont une marche moins rapide que dans le croup du larynx; 5' les accidens spasmodiques sont prononcés dans le début de la maladie ; 4» les rémittences sont plus longues, et quelquefois se changent en intermittences ; 5° la sensation douloureuse de la trachée et du larynx se fait rarement apercevoir par la pression ; 6° si la terminaison est fatale, la mort arrive moins promptement. Ajoutons que le croup du larynx peut débuter tantôt d'emblée par cet organe , tantôt, comme le veut M. Bretonneau, descendre des amygdales ; que le croup de la trachée peut venir de plus bas, des premières divisions bronchiques, et même se compliquer de l'état pseudo-membraneux des dernières divisions. [V. Complications.} Assez souvent enfin, les fausses membranes occupent à la fois le larynx et la trachée, et les caractères de ces deux variétés sont fondus ensemble. Quant aux phéno-
mènes différentiels de ces deux formes, ajoutons avec M. lilaud aux caractères fournis par Jurine,que la toux est plus sourde, plus grave, la voix plus promptement éteinte dans le croup laryngien ; tandis que la première est plus sifllante et la voix mieux conservée dans le croup trachéal. (Recherches sur le croup ^ p. 344.) 2° Variétés suivant la cause.
A. Croup des enfans. C'est celui que nous avons décrit dans l'histoire générale de la maladie.
B. Croup des adultes. Déjà plusieurs auteurs (Schwilgué, Portai, Michaëlis, Vieusseux, etc.) avaient rapporté des observations de croup observés chez des adultes, mais sans indiquer les dilferences qui pouvaient exister entre ces croups et ceux des enfans, lorsque M. Louis publia, en 1824, dans les Archiv. génèr. de méd, (janvier, 1824), un remarquable Mémoire qui est encore aujourd'hui le meilleur sur cette question. Voici les caractères différentiels qu'il assigne au croup des adultes : l" au début, mal de gorge, chaleur, gêne de la déglutition, fausses membranes dans le nez , l'arrière-gorge , sur les amygdales, puis extension au larynx, peu de toux, très rarement des accès de suffocation; 2° la voix peu altérée, pas de sifflement laryngien , accès rares et peu intenses, symptômes généraux peu graves, mort au bout de six à huit jours ; 3° fausse membrane très mince. Comme on le voit, les différences portent : 1^ sur le mode d'invasion, qui ne présente pas la période catarrhale; 2° sur la marche, qui n'offre pas la même intensité de dyspnée, les mêmes accidens spasmodiques, le sifflement laryngien, etc. Et enfin sur la disposition anatomique des concrétions diphthéri tiques qui n'oblitéraient pas les voies aériennes.
C. Croup épidémique. Le croup épidémique présente en général quelques particularités qui donnent à la maladie une physionomie générale commune. C'est à cette circonstance qu'il faut rapporter ce que les auteurs ont dit des croups sthéniques., asthèniques ou typhodes, suivant la prédominance des phénomènes de réaction, ou au contraire de débilité et de stupeur i de là encore ces formes catarrha*
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les ou ncrvcu.^es signalées par plusieurs médecins et niées à tort par d'autres. Ces distinctions sont utiles à connaître à cause des diflerenccs de traitement qu'elles réclament. Toutefois, nous n'avons pas besoin de les décrire, leurs qualifications sullisent pour faire comprendre en quoi ces variétés se distinguent les unes des autres.
50 f^ariétcs siiirajif la marche.
1" Croups intcrmilUns. Jurine, dans son Mémoire tant de fois cité, appela Tatlention d'une manière plus particulière qu'on ne l'avait fait, sur la forme intermittente du croup ; il en rapporta trois observations, dont deux terminées par la mort, et dans le seul cas où l'autopsie put être faite, on ne trouva pas de fausse membrane , mais un pus très épais. Déjà à cette occasion, Royer-CoUard {Ilapp, cit., p.
22) avait observé (jue les cas rencontrés par Jurine semblaient tenir le milieu entre le croup ordinaire et l'astlune aigu de I\Iillar ; et ]\1. Guersant démontra qu'il s'agissait de catarrhes avec rémiltences dans les accès, {^irt. cite., p. 548.)
Toutefois, en excluant les faits de Jurine, d'après celui de \ieusseux , celui qui a été publié par M. Ilastron dans sa thèse (Paris, 1828, n» 189, p. 10), on i)eut dire que dans c<'rlains cas il existe entre les accès de suffocation des intermissions, ou si Ton veut des remissions tellement marquées, (juc Teufant parait jouir par intervalles de la meilleure santé. H faut que le praticien ait ces faits présens à l'esprit afin qu'il ne tombe pas dans une trompeuse sécurité, et ne croie pas à une guérison alors qu'une nouvelle attacpie peut venir décevoir ses es[)erances , et enlever le malade.
2» (l'oiip latent . Chez des cnfans affaiblis par une maladie antérieure grave le croup peut se développer d'une manière insidieuse et occasionner la mort par asphyxie sans élre accompagne du cortège d'accidens spasmodiques de sulfocation qui le caractérisent. ISous n'iusi^-terons pas sur ce point, car ici la maladie est presque toujours au-dessus des ressources de l'art.
N IL Complications. Kllcs sont assez nombreuses. iN'ous nous arrcleroiii seulement aux i)rinci[)ak'tf.
1° Angine coucfineuse. C'est M. lîretonneau qui, dans son remarquable Traité de la diphthérite, fit ressortir l'intimité des rapports qui unissent le croup à l'angine couenneuse, dont il n'est, suivant lui, que la conséquence et comme la dernière expression ; nous avons vu, en parlant de l'état de l'arrière-gorge, que cette règle n'était point aussi générale que M. Bretonneau l'avait prétendu, et, à propos du croup des adultes, que, dans cette variété, l'angine couenneuse s'était présentée à M. Louis dans presque tous les cas. 11 faut donc eu tenir compte dans le diagnostic.
2° Coryza couenneux. Il se rencontre aussi coïncidant avec l'angine diphthéritique, surtout dans certaines épidémies.
5'> OEsophayitc et gastrite diphthèritique. Les fausses membranes ont dans certains cas assez rares été rencontrées dans les premières parties des voies digestives. Cette com[)lication ajoute à la gravite du pronostic en révélant une sorte de diallièse pseudo- membrauetise dont l'extinction est très dilTicile. (A^. Diphthé- RiTi:.)
4" Urovchite. Tantôt la bronchite est siuii)le, tantôt accompagnée de la formation de fausses membranes, soit que celles-ci se soient formées d'emblée dans les ramifications de l'arbre res()iratoire et n'aient envahi le larynx que consécutivement el par une marche ascendante, soit au contraire qii'elles soient descendues du iarynx vers les ramusculcs. (Juand la bronchite est simple elle peut , suivant I\L Guersant , exercer une inlluence avantageuse sur le croup en favorisant le décollement et la dissolution des concrétions laryngiennes (a/7. cit. , p. 551); mais cette action n'a pas toujours lieu et la bronchite n't^st ipTune maladie de plus dont il faut combattre les phénomènes. La bronchite couenneuse se reconnaît aux caractères suivans: dyspnée très intense avec oppression très considérable, sentiment d'un poidsenorme sur la poitrine , toux pénible et .souvent expiilsion de fan-ses mc^iibranes rubanees, ou présentant cpielques divisions : à l'auscultation on entend soit une absence pres(]uecom[)lelc du murnnuevcsiculaire, et mémo de toute espèce de râle, soit au ( ontraire un bruissement très notable , une sorte de cliquetis , de bruit de sou-
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pape, une sorte de treniLloUement produit par ragitalion de fausses ineiubranes à demi détacliées au moment du passage de l'air. {K sur cette question le mémoire de M. Cazeaux , IJull. de la Soc. anat. , an. 1836, p. 344. Barth. , Mêm. cite plus haut, et une excellente dissertation du doct. Fauvel sur la bronchite couenneuse, p. 34 et suiv. Paris, 1840.)
3° Coqueluche. Dans une observation publiée par M. Finaz dans la Reçue médicale (an. 1828, t. ii, p. ô5) , et reproduite par tous les médecins qui ont écrit sur le croup, on voit que dans un cas de croup, une coqueluche étant survenue, les secousses déterminées par celle-ci ont amené l'expulsion des fausses membranes et fa vorisé la guérison ; telle est du moins l'interprétation donnée par M. Finaz ; mais dans combien de cas des fausses membranes n'ont-elles pas été rejetées à plusieurs reprises par les seuls effets de la toux ordinaire au croup , sans que pour cela la guérison ait été obtenue? Il y eut donc seulement coïncidence.
6° Pneumonie. Chez les jeunes sujets il n'est pas rare de voir la pneumonie compliquer le croup ou lui succéder ; cette affection ne diffère du reste en rien de celle qui est particulière aux enfans , et dont il sera question au mot Pneumonie. Cette complication ajoute beaucoup à la gravité du pronostic, car il est bien rare que l'enfant puisse survivre à de si rudes atteintes. Quant à la phiMsie, c'est là une complication tout-à-fait accidentelle dont on ne parlerait pas sans les exemples rapportés par M. Guersant (ar^ cit. , p. 350), et dans lesquels le croup survenant à une période avancée de la phthisie a constamment été mortel.
7» Fièvres éruptives. On doit à Albers de Bremcn d'avoir le premier longuement insisté sur la fréquente coïncidence du croup avec les fièvres éruptives. On voit cependant , d'après la description qu'il donne du croup variolique {lîap. cit. , p. 98), qu'il a pris pour la maladie en question unelaryngo-trachéite qui, suivant les remarques de M. Guersant , n'est pas rare k dans le cours de la variole. « Dans celte espèce de laryngite la toux est sèche , aiguë, déchirante , mais elle n'est point accompagnée de ce sililcment pirliculier
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et de ces accès de suffocation qu'on rcmar(|u<; dans le croup. On n'ol)s('rve aucune trace de fausse membrane dans le pharynx , ni de gonflement des ganglions du cou.... A Touverture du cadavre on trouve la base de l'épiglotte et une partie du larynx, et quehiuefois même de la trachée, couvertes de [)etites taches arrondies ou oblongues, d'une couleur grise , livide, comme si ces parties avaient été cautérisées avec des gouttes d'acide hydrochlori(]ue. (Guersant, art. cit. , p. 551.) Toutefois la complication avec la variole est loin d'être rare, mais c'est surtout avec la rougeole et la scarlatine que la coïncidence est fréciuente, (juoi ({u'en ait dit M. Guersant [id. ibid). Dans ces cas le croup se montre le plus ordinairement pendant la période de desquamation, et la gravité* est extrême. Les détails dans lesquels entre Albers sur les cas de scarlatine croupale qu'il a observés démontrent qu'il avait affaire à une épidémie de scarlatine avec diphthéritc {f^. ce mot). Notons encore ici ([u'il ne faut pas prendre pour le croup la laryngite striduleui^e qui se montre souvent au début de la rougeole. (Guersant, l. c.)
8° L'œdème de la glotte , regardé ar quelques personnes comme ne pouvant pas compliquer le croup, a cependant été observé notamment par M. Hache {Thèse cit. ).
9° Quant aux inflammations gastro-intestinales , à la pleurésie, à Thydrocéphale qui, suivant Jurine [Rapp. cit. , p. 214), Desruelles (owu. cit. , p. 204) , peuvent compliquer la maladie qui nous occupe , ce sont là des coïncidences tout-à-fait accidentelles.
YIII. Diagnostic. Les détails de symptomatologie dans lesquels nous sommes entrés nous permettront de ne pas insister très longuement sur ce point. Voyons les signes spéciaux des maladies que l'on pourrait prendre pour le croup.
1» Laryngite aiguë ordinaire. Ici la toux n'est pas sifflante , elle est plus sonore et moins sèche ; l'expectoraiion est muqueuse, plus ou moins épaisse et ne 'présente jamais de fausses membranes ; une douleur assez vive existe à la région du cou , la gène de la respiration est continue et ne revient pas par accès. La
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5" Laryngite chronique^ ulcérations , vègctatiois. La chronicité des acciden» , Tabsence de fièvre , Texistence d'une disposition tuberculeuse ou syphilitique, et enfin IMge dos sujets, établissent des différences marquées.
G» Corps étrangers. Il y a ici la circonstance commémorative; la sensation d'un corps mobile dans le larynx ou la trachée, qui s'accompagne à l'auscultation d'un grelottement ou bruit de va-et-vient; enfin, comme signes négatifs, pas de sifflement laryngien, pas de voix ni de toux croupales , pas de dyspnée dans les intervalles des accès.
70 la coqueluche ^ le catarrhe suffocant ^ la hronchite capillaire, diffèrent trop notablement du croup pour pouvoir induire le médecin en erreur.
]X. Pronostic. Généralement parlant, le pronostic du croup est des plus graves. Peu de maladies offrent un ensemble de symptômes ]ilus formidables et plus souvent suivis de la mort. Les auteurs ont diversement apprécié la mortalité dans le croup. Suivant Jurinc, et d'après les faits observés par lui , on perd 3 malades sur 28 , c'est-à-dire environ 1 sur 9. [Pxapp. cit., p. 4-i.) Yieusseu\ donne une proportion à peu près la même : un sur dix , et non la moitié, comme le dit M. Guersant. (Idcrn^ ibid.^ p. i32.) Caillau , qui a relevé dans les auteurs toutes les observations qui avaient été publiées jus(ju'à lui (1809), trouve un rapport beaucoup moins favorable et malheureusement plus vrai ; le résultat de ce relevé est que, toute compensation faite , la mort a communément enlevé les deux tiers des enfans atteints du croup, (/f/., p. 165.) M. Double, d'après des recherches analogues, a évalué la mortalité relative à peu près A un tiers des malades, M. Gucrsant attribue avec le tissu cellulaire des diverses parties du | raison , je pense, ces dilferences énormes corp< tt'dèmatrux ; il a aussi note nn che- à ce que plusieiu's auteurs ont confondu le r;v///c»K' / pariicnlirr du cri. [Tiditc des vrai croiq) avec b's laryngites simples ou mal di'S cnfuns^ p. -iS9. Paris, 1828.) \ striduleuses. (^)uant à nous, nous ado[)te- 4"= llrnnrhitc p^cwlo - uicnibraticuac. ron> piiilAt le eliilfre donné par Cailliiu , INous en avons parle a jiropos des cnmpli- deux morts sur trois m.ilades, tout eu concations; elle se distinfrue du croup par la venant qu'il est encore resté au-dessous coiilinuité de la dyspnée, la pre-rnee de de la vèi it;d)le prcqtortion. certains bruits dans la poitrine , rab><'nre Plusieurs circonstances ajoutent à la «le voix et de toux croupalc. (Cazeaux , ! gravité du pronr)stic. Ainsi, la faiblesse Jiicm. cit. , p. 544.) 1 originelle de la constitution , ou la débili-
voixest ba?se , presque éteinte, mais sans abcration bien aiq)reciable dans son timbre : à Tauscultaiion on entend très bien le murmure vèsiculaire; la fièvre est assez forte et continue , enfin les ganglions cervicaux ne sont pas engorgés.
2" Laryngite ou angine stridulcuse (Bretonncau , ouv. cit. , p. 264) , pseudocroup fGuersant, art. cit. , p. 555), asthme aigu de IMillar, asthme de Kopp. On a designé sous ces differens noms et souvent confondu avec le croup une sorte de laryngite spasmodiquc (/^. LarynCxIte) qui se dislingue par les caractères suivans. lille atlarpie plutôt les enfans des personnes vivant dans l'aisance que les pauvres : elle se montre surtout de un an à six ou «ept. (Ulaclic , Mém. sur le croup et leps. croup. Jrch. gén. de mêd. , t. xvii.) Le début est brustjue, violent, a lieu souvent la nuit, s'accoinpngne d'une dyspnée intense, d'une sufïbcati(m imminente, avec tous les cnraclères de l'accès croiq>al; mais bientôt l'orage se calme , et les accès suivans 50» < de plus oiplus faibles ,- dans les intervalles la santé est parfaite; pas de fausses membranes dans Tarrière-gorge , pas d'expectoration couenneuse, pas de <lo»ilcur au Inrynx, pas de fièvre, pas d'engorgement (les ganglions lym[)liati(jues du cou, ])as d'aphonie, de diminution du murmure vèsiculaire; Ve;r})iration nest pas aussi langue que rinspiialion.
5*» OEdème de la glotte. Il est rare chez les jeunes enfans , et (railleiu's la voix est l)i('n altérée , le sifllement laryngien se fait bien entendre, mais la dyspnée est permanente , l'expirai ion courte et facile; le doigt, porté dans l'arrière-gorge , perçoit rmqjaicmcnt (edcujaicux des ligamens aryteno-é[)iglottiqiies. lîillard a cru renvu'ipier ipie plusieurs enf;uis alfectès d'cedeme de la gb)lte avaient rn même teiiqis
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tation produite par une maladie antérieure (surtout une fièvre éruptive), le génie épidémique, et principalement dans des localités basses, humides, mal aérées, etc.; l'intensité des symptômes , due surtout à répaisseur et à la consistance de la fausse membrane; les complications avec des affections graves par elles-mêmes sont
autant de circonstances qui donnent de la gravité au pronostic. H ne faut pas non plus perdre de vue la période à laquelle la maladie est arrivée; ainsi, comme nous Pavons déjà dit , il est bien rare que l'enfant puisse guérir après la seconde période.
Enfin, on tiendra compte des résultats obtenus par le traitement pendant les premiers jours.
Nous renvoyons au mot Diphthérite tout ce qui est relatif à la nature du croup et à la possibilité des récidives.
X. Traitement. Une multitude de moyens ont été proposés contre le croup , mais bien peu ont une efficacité réelle : notre intention n'est pas d'entrer dans le détail de toutes ces formules abandonnées pour laplupart, et qui encombreraient inutilement notre article ; nous exposerons seulement avec soin le mode d'administration des moyens en petit nombre que nous regardons comme doués d'une incontestable activité. Avant de commencer cet examen, rappelons-nous ce que nous avons dit des différentes formes que la maladie peut revêtir, et dès lors nous comprendrons pourquoi les auteurs qui, pour la plupart^ ont écrit d'après certaines épidémies , ont professé des doctrines si opposées relativement à la nature et à la thérapeutique du croup.
10 Jnti-phlogistiques . A. Émissions sartguines. Si nous écoutons Ghizi , qui avait affaire à une forme inflammatoire très prononcée, « les meilleurs remèdes à appliquer étaient de promptes et copieuses saignées^ des ventouses scarifiées sur le larynx , des pédiluves et des gorgées continuelles d'une décoction pectorale , ou d'un peu d'huile fraîche d'amandes douces pour fomenter les parties atfectées. » (Ozanam, Hist. des épid., 1. 1, p. 338.) Home, dans son mémoire sur le croup, partage le même avis ; Rosen veut que l'on réitère la saignée jusqu'à ce que le pouls baisse , et
qu'on saigne de nouveau s'il venait à se relever. {Maladies des enfans^ p. »23.) Jurine , Albers, MM. Blaud , Desruclles , Cruveilhier, Bricheteau, etc., se déclarent fortement partisans de cette méthode , et le docteur américain Dick veut que h perte de sang soit poussée jusqu'à la syncope.' D'un autre côté , M. Bretonneau dit en propres termes que les émissions sanguines ne ralentissent pas la marche de la phlcgmasie diphlhéritique {ouv. cit. , p. 223), et il ajoute un peu plus loin (p. 22B) que, non seulement les symptômes ne sont pas amendés par les saignées, mais encore qu'ils semblent se développer avec une rapidité insolite chez les individus cachectiques , dont le sang a été décoloré et fluidifié par quelque maladie antécédente.
Suivant M. Guersant , « tant que la maladie est bornée au pharynx , on voit les fausses membranes s'étendre et se renouveler malgré les saignées ; et , lorsque la maladie a pénétré dans le larynx, ce moyen thérapeutique n'est pas plus efficace pour en borner l'étendue. » {Art. cit.., p. 573.) Malgré le défaut habituel d'action, M. Guersant ne proscrit pas entièrement le moyen dont nous parlons. Enfin, d'après les faits observés par M. Hache, « l'époque à laquelle les émissions sanguines ont eu lieu ne paraît avoir influencé en aucune manière la marche de la maladie ni éloigné la terminaison funeste ; et, ajoute-t-il, les diff'érences dans la quantité de sang retirée n'ont pas modifié le résultat. » {Thèse cit , p. 18.)
Que faut-il conclure de tout cela ? D'abord , que le croup est une maladie très grave que l'on guérit très rarement; en second lieu , que les émissions sanguines ne conviennent pas dans tous les cas ; que certaines épidémies , l'état d'affaiblissement des enfans (M. Guersant et M. Hache ont observé à l'hôpital des Enfans , chez des sujets malheureux) , contre-indiquent les émissions sanguines ; mais que l'on peut les employer dans les cas contraires. Certaines personnes préfèrent même , chez les jeunes enfans , les saignées générales aux émissions sanguines locales; en France, comme le fait observer M. Bricheteau, on a plutôt recours à ce dernier moyen. Nous emprunterons à l'excellent ouvrage de M. Desruelles les détails sui-
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vans sur l'usage du moyen dont nous parlons.
« Lorsque les prodromes sont très prononcés, que le sujet est fort, pléthorique et de Tàirc de six ans et plus , on peut, on doit même praticpier une saignée du bras , ^surtout si la poitrine participe à Tinflammation de la iiorge. Dans ce dernier cas , il est quelquefois utile de la répéter s'il survient une recrudescence après la première saignée.
» Après avoir désempli le système veineux général , on agit sur les vaisseaux capillaires des environs de la partie malade... Les sangsues doivent être préférées (c'est l'avis de Rosen et de presque tous les praticiens). Le sang (jui s'écoule de leurs morsures s'en échappe lentement , l'irritation qu'elles procurent est peu considérable... Le nombre des sangsues à employer est relatif à Tintensité du mal que Ton doit combattre , à la force du sujet, à son âge ; il est encore subordonné à leur grosseur et à la quantité de sang qu'on veut laisser couler de leurs morsures.
» En général , une saignée modérée et prolongée est plus salutaire qu'une évacuation subite; aussi est-il avantageux de laisser saigner les ouvertures (pi'ont faites les sangsues. On doit se servir de petites sangsues de préférence aux grosses : les premières font des piiiùres légères qu'on bouche facilement (piand on le juge convenable; les secondes, au contraire, font de larges et de profondes morsures (jui peuvent léser les vaisseaux dont l'ouverture se ferme difllcilement. » [Ouv. c<7., p. 22.') et suiv.) On peut, suivant les cas, réitérer les applications de sangsues , mais jamais de manière à affaiblir par Iroi) la constitution et à lui enlever des forces dont elle a besoin chez les très jeunes sujets. ?sous ne parlerons pas des saignées de la jugulaire ou même de la temporale, employées quelquefois <à l'étranger, nous leur préférons les sangsues.
y?. Contre-slimuJan^. a. 7':mctique à liante dose. Propose i)ar Laènnec, qui regrettait de n'avoir \m le mettre en usage contre le croup (/Vc/j/c de iauscult., 1. 1, p. 25."^, 2' edil.), ce moyen a é-té phisieius fois employé avec avantage par des médecins français et étrangers. H y a donc lieu de s'clonner de ne trouver son usa^'c
mentionné dans aucun des articles classiques tant de fois cités. On lit dans les actes de l'Académie médico-chirurgicale deVilna, pour l'année scholaire de 185.4-55^ que le tartre stibié avait été administre avec succès ,il y a près de neuf ans, par le docteur Sniadecki dans un cas désespéré ; depuis, au rapport de M. IMianowski , des résultats aussi avantageux ont été fournis par le même moyen; et, ici, il s'agissait de vrais croups , puisque des lambeaux de fausses membranes furent rejetés. {Expérience^ t. IV, p. 77 et suiv.) En France, M. liazin a rapporté un cas de guérison par la même méthode {Institut médical , n°l, juillet 1859}, etc
Dans les dilTérens cas rapportés parles auteurs , rémeli(|ue a été administré en potion (4 à 6 grains pour 3 ou 4 onces de véhicule) à prendre par petites cuillerées d'heure en heure ou à chac^ue renouvellement d'accès, lorsque ceux-ci étaient très rapprochés. L'importance des succès déjà obtenus, un cas dans lequel ce nudicament a parfaitement réussi entre nos mains nous engagent à le recomtnander à l'attention des praticiens , en le combinant avec les émissions sanguines que Ton peut alors porter beaucoup moins loin.
h. Mcrcuriaux. Le calomel a été d'abord emi>l()ye par les Américains. Samuel Hard en donnait seulement 4^ ou G grains |)ar jour; Rush, de 12 à 2i; enfin, Physick le i)ortait à la dose de d;2 gros (2 grammes) dans un seul jour chez des enfans î\s,('^ de moijis d'un an. llamillon en administrait 1 à 2 grains (5 à U) centigr.) toutes les heures chez les enfans d'un an, 2 grains et 4/2 à ceux de deux ans, etc. , jus(|u'à ce (pie la respiration fût plus libre. Alors il cessait graduellement en laissant d'abor»] deux heures d'intervalle, puis trois et enlin quatre à cinq suivant les symi)lômes. Les Anglais et les Allemands adoptèrent cet le mélhode, dont ils paraissent avoir retire d'exceilens résultats. (F. IJricheteau,0My.ci7.,p. SDSet suiv.) I\1M. Guersant et Hretonneau, à rexem[)l<' d'AIhers [liapp. cit., p. '12()}, emploient le calomel d'une manière analogue en y joignant des frictions mereiui<'Iles. Le preniier donne ce médicament a doses très fractionnées : l;t de grain ou 1/2 grain de demi-heure cndcmi-licure, ou d'heure en heure; pour
CROUP
ISi
faciliter radministration , il rincorporc dans de la f^'omnic ou des confitures que le malade laisse fondre d;ins la bouche. Si ces petites doses ne produisent aucun effet laxatif, on l'administre alors à des doses plus considérables, mais toujours de la même manière. Cette médication est encore aidée par l'usage de frictions mercuriellcs sur les parties latérales du cou , les aisselles, les parties internes des bras, etc. A l'aide de ces frictions, M. Guersant a vu guérir trois croups , et, dans un de ces cas, les accidens cessèrent comme par enchantement au moment où commença la salivation. {Jrt. cit., p. 574.) M. Breton neau , en suivant la même marche, a obtenu de très bons résultats : il donne le calomel à la dose de 2 ou 5 grains toutes les heures , et fait autour du cou , sur les bras, etc., des frictions mercurielles de 1 gros (4 grammes) toutes les trois heures , chez les sujets adultes bien entendu.
{Traité deladiphth., p. 180 et suiv.) Toutefois, l'auteur que nous venons de nommer insiste sur les dangers que peuvent occasionner les mercuriaux : il a vu plusieurs fois survenir des ulcérations gangreneuses, des salivations très abondantes et même des hémorrhagies dues à ces moyens. C'est spécialement à l'action du froid pendant le traitement mercuriel qu'il attribue ces graves accidens; aussi recommande-t-il de suspendre les frictions dès que la température s'abaisse et qu'on ne peut y remédier même en échautî'ant l'appartement. {Ouv. cit.,passim , mais surtout p. 443-457.) On ne doit pas non plus y avoir recours chez les sujets débilités par une cause antécédente quelconque, ou par un traitement anti-phlogistique poussé trop loin.
Pour compléter ce paragraphe relatif aux anti-phlogistiques, nous ajouterons que l'on fait prendre au malade des boissons adoucissantes comme dans l'angine ou la bronchite , que l'on donne des lavemens émolliens ou légèrement laxatifs ; enfin , que beaucoup de médecins , surtout de ceux qui pratiquent à Genève , ont constaté les avantages des bains de 36 ou 38; cent., prolongés pendant une heure ou deux, et répétés tous les jours ou tous les deux jours. Ces bains calment les accidens spasmodiques et amènent souvent
H UC
de longues rémissions ; on ne les emploie pas assez en France : un préjugé viilgaire les repousse, bien à tort assurément^ de toutes les affections des voies aériennes. ( f^. /tapp. de Roycr-CoUard , p; 61 et 135.)
2" romilifs. Presque tous les auteurs qui ont écrit sur le croup s'accordent à proclamer l'cfTicacilé des vomitifs. Albers {Ikipp. cité, p. 116) regarde ce moyen comme héroïque ou plutôt comme le principal remède du croup. Il le donne dès l'invasion de la maladie, et à doses assez fortes pour exciter plusieurs vomissemens. Jurine le faisait prendre immédiatement après la première évacuation de sang , et tenait presque constamment ses malades sous l'empire de ce remède, le donnant à doses brisées et à des intervalles réglés. L'émétique à dose vomitive est administré comme anti-phlogistique, et comme favorisant l'expulsion des fausses membranes par les secousses qu'il détermine. L'ipécacuanha et les autres substances douées des mêmes propriétés peuvent, suivant les cas, suppléer le tartrate antimonié de potasse. M. Desruelles, tout en attribuant aux émétiques des dangers qu'ils n'ont pas, approuve vivement leur emploi. {Ouv. c, p. 249.) On s'abstiendra cependant de ce mode de médication sur les sujets dont Tesiomac est faible ou irritable, dans les cas d'angoisse extrême, de tendance aux congestions cérébrales, ou du moins dans ces derniers cas on attendra que les émissions sanguines aient ramené le sujet à des conditions plus favorables. Si l'enfant était très faible, on pourrait solliciter des vomissemens en titillant le pharynx avec une plume , comme Ta fait dans un cas avec succès le célèbre Jurine. [Rapp. cit. y p. 66 et 237.)
Les sternutatoires en poudre ou en vapeur, les fumigations irritantes avec le vinaigre ont été employés dans le but de favoriser le décollement et l'expulsion des concrétions couenneuses, mais ces moyens sont trop peu certains et d'une administration trop difficile pour que l'on puisse y compter, surtout chez les enfans.
50 Révulsifs cutanés. Ce sont surtout les vésicatoires qui sont employés dans le traitement du croup. Jurine, dont on ne saurait trop citer les sages préceptes, les
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mettait en ii^iage pendant les seconde et troisième périodes après ks émissions sanguines ; il ne voulait pas qu'on les ap[)licjuat à la partie antérieure du cou de peur que leur action irritante ne pénétrât jus- (pi'à la trachée ; mais il les plaçait sur la poitrine, sur les parties [)0stérieures et latérales du cou, entre les épaules; enfin, et la plupart des auteurs sont d'accord avec lui sur ce point, il regardait les vesicatoires volans comme inliniment préférables aux vésicaloiros permanens, les premiers fournissant les moyens de multiplier avantageusement les foyers d'irritation autour (le la partie malade, et les seconds ne servant qu'à entretenir mie suppuration inutile. Si les accidens étaient fort graves, on leurrait substituer aux cantliarides des moyens vésicaiis plus actifs, tels (jue Tamjiioniaque, le marteau ou un linge trempé dans l'eau bouillante, etc. Quant à la pommade antimonialc, nous la rejetons i)our les raisons déjà données au mot Coc^ue- LUCiiE. Avant do terminer ce que nous avons à dire sur les vésicatoircs , il faut n Mer que, dans certaines épidémies, ils paraissent écliouer complètement. C'est ce qui est arrivé à M. lirelonneau à Tours, et à Clienusson, il a même vu deux fois dans cette dernière épidénne la surface déimdée d'un vesicatoire se gangrener sous l'inlluence (lu traitement mercuriel. [Que. c, p. 684.) Il ne rejette pas toutefois rem[)loi de ce moyen, et, comme Jurine, il préfère les vésicatoircs volans; il couvre remplàlre cantharidi(|ue d'un papier Joseph huilé, et ne laisse agir le topique (jue pendant six à se[)t heures; il ci oit ce moyen très bon surtout pour détruire l'intumescence des j)arties (jui avoisinent le larynx. (P. '235, ti40.)
Les sinapismes appliqués avec persévérance sur les membres inférieurs peuvent, svjivant Albers et Iioyer-Collard, exercer un(î aetion avantageuse sur la marche de la m.iladic, mais ce ne sont que des auxiliaires qu'il ne faut pas oublier, il est vrai, mais au\(jueU on ne doit pas accorder trop de confiance.
4" /Irvulsifs vitc^tinnur. Les purgatifs, même draslicpies, enq»loye-< dans le crouj), ne paraissent pas exercer une arlion bien a|)prè( iable; on se bornera donc aux lave
plus active (Jui fatiguerait le malade inutilement.
b'^ Les cccpcctorans^ qui ont été mentionnés à propos de la bronchite, peuvent être de (juelque utilité combinés avec les moyens dont nous avons parlé d'abord ; seuls, ils seraient sans ellicacité ; nous n'y insisterons donc pas.
6° Anti-spusmodiquea et narcotiques.
Le musc, l'ether, le camphre, mais surtout Tassa-fœtida ont été vantés par beaucoup de médecins, comme très utiles dans les formes spasmodiques du croup; mais il ne faut pas oublier que la plupart des auteurs anciens, ayant confondu le croup avec la laryngite striduleuse, on peut ra[)porler à celle-ci ce qu'ils disent des avantages des anli-spasmodi(iues. ISous en dirons autant des narcoticiues ; ce ne sont que des moyens secondaires, très peu usités d'ailleurs en France.
7" Il faut en dire autant des sudorî/îques^ dont l'action isolée serait tout-à-fait nulle.
8' Quant aux ioniques, ils peuvent être avantageux dans la dernière période, quand les forces sont épuisées, et(|ue l'action vitale a besoin d'être réveillée pour sudircaux ellorls (pie nécessite l'expulsion des fausses membranes ; l'eau vineuse sucrée, le (juintiuina seront préférés à tous les autres agens analogues.
9" Moyens topiques. Quand la maladie débute parl'arriére-gorge, il faut sans delai avoir recoins aux moyens actifs que nous avons énumérés à propos de l'angine eouenneuse. ( A^. t. i de ce Dict., p. 585.) Dans le cas de complication, on agira dans le sens de la maladie qui vient ajouter ses phénomènes à ceux du croiq), en s'attachant surtout à combattre les plus graves accidens.
On voit (ju'ici nous n'avons pas parlé d'une foule de médications vantées par plusieurs médecins, le sulfate de cuivre, les pre[)aralions annnoniaealcs, le galvanisme, les allusions froides, les bains de vapeurs, etc. ; c'est (jue la plupart de ces moyens nous paraissent sans action réelle, et les autres, dangereux.
De la trachculomie. Sans entrer dans riusloire de la trachéotomie appli(iuée au croup,nousrap|)ellerons seulement (pjc cet-
inen* laxatifs, sans essayer une uiedicalion j le opuralion a ele proposée des» la plus haute
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antiquité, yét quicumquestrangulationem ah angind verentes, dit Arétée, quo laxius spiritus diiceretiir^ arteriain sccuerunt. (Aretaei opéra, De curât, morb. acut., lib. I, cap. vu, p. 168, éd. de Ilaller.) Arétéd blâme, au reste, cette opéralion, et ne croit pas à sa réussite. Cœlius Aurélianus en parle dans le même sens, mais Paul d'Égine , qui reproduit le procédé d'Anlyllus, la regarde comme utile quand l'obstacle à la respiration est situé au-dessus ou au niveau du larynx ; nous ne suivrons pas les phases de la trachéotomie tour à tour rejetée et remise en faveur; nous arrivons de suite à notre époque. Bannie depuis long-temps de la thcrapeuliciue du croup, malgré les efforts de Caron, Topération qui nous occupe a été réhabilitée par M. Bretonneau qui, après quehiues revers, lui dut d'éclatans succès (année 1825); M. Trousseau a surtout contribué à la vulgariser parmi nous, et elle a parfaitement réussi entre les mains de M3I.
Scoutteten, Gerdy et quelques autres.
Les guérisons obtenues dans des cas désespérés mettent aujourd'hui hors de doute l'utilité, nous avons presque dit la nécessité de celte opération. Reste à déterminer l'époque à laquelle on doit la pratiquer.
« La nécessité de l'opération me paraît évidente, dit M. Guersant, toutes les fois que le croup est arrivé à sa troisième période, et que la toux est rare et très sèche, la voix éteinte , le râle laryngo-trachéal sec et métaUique, les inspirations hautes, fréquentes, avec une contraction violente des muscles du cou, des ailes du nez, et le soulèvement de Tabdomen. Il ne faut pas attendre que Tasphyxie soit imminente et la faiblesse trop grande ; les chances favorables à l'opération dépendent principalement, comme nous l'avons dit, des forces du malade... Plus les enfans sont jeunes, plus il faut se hâter d'opérer, parce que chez eux la maladie marche beaucoup plus rapidement que chez ceux qui approchent de la puberté, et chez les adultes. '> {Art. ci^, p. 577.) Telle est l'opinion professée par un grand nombre de praticiens. D'autres, et à leur tête M. Trousseau, veulent qu'on opère de bonne heure. « Il faut opérer, dit M. Trousseau {Dict. en 25 vol., t. IX, p. 584, Trachéotomie dans le croup)^ dès que celte maladie est évi-
dente; car si la phlegmasie dipljthéritif|uo s'est propagée rapidement au larynx, et si l'examen des cadavres prouve que du larynx elle pénètre dans les bronches avec encore plus de rapidité , on a donc d'autant plus de cliances de trouver des fausses membranes dans les bronches que l'opération est pratiquée plus tard... Je dirai pour le croup ce que les chirurgiens disent pour la hernie étranglée. Il est rare que l'on perde des malades en opérant vite, il est rare qu'on en sauve en attendant le dernier moment.
» En pratiquante trachéotomie lorsque les enfans vont expirer, on risque : 1° de trouver les fausses membranes aussi étendues que possible; 2" de ne pouvoir remédier à la congestion, à l'engouement, à l'inflammation et à l'emphysème pulmonaire, accidens assez fréquens dans le dernier degré de l'asphyxie ; 3» on rend l'o- [)ération beaucoup plus difficile , à cause du gonflement énorme des vaisseaux du cou, gonflement d'autant plus grand que la respiration est plus embarrassée. » A ces raisons, qui nous semblent péremptoires, nous ajouterons que la trachéotomie est par elle-même une opération des plus innocentes, et qu'on ne doit pas la redouter comme certaines personnes semblent le faire. Mais, dit-on, si Ton opère trop tôt, on risque de se tromper et d'opérer un faux croup ou bien un croup léger qui aurait guéri sans cela, sans doute. Au.'^si ne sommes-nous pas d'avis qu'il faille agir dès le premier accès, mais seulement lorsque la maladie, comme le dit M. Trousseau, est constatée, c'est-à-dire dans le commencement de la seconde période; attendre plus tard serait, selon nous, compromettre le succès de l'opération et la vie de l'enfant. C'est en suivant cette méthode que M.
Trousseau a obtenu de très beaux succès. Et puis, comme le fait observer ce médecin, si l'enfant n'a qu'une laryngite striduleuse , l'opération qui, en elle-même n'a aucun danger, ne l'empêchera pas de guérir ; et si l'enfant a véritablement le croup, la trachéotomie pourra le sauver, et d'ailleurs la laryngite striduleuse peut elle-même quelquefois exiger l'ouverture de la trachée. [Journ. des connais, méd., cliir., 1854, t. I, p. 5.) 1 II est plusieurs contre-indications qu'il
est bon de faire ronnaître pas opérer quand le rroup a débuté par les bronches (/^ les Complications); 2° quand il va pneumonie douMe; dans le cas (le pneumonie simple, I\I. Guersant pense (jue Ton peut encore agir avec queUpieeiiance de réussite ; mais nous ne samions parta^'er cet avis : une pneumonie, même siml)le, est, ainsi (|ue la broncliite capillaire et la coqueluche, une complication fort grave.
.\()us renvoyons au mot Laryncoto- 3111: pour les détails de l'opéralion et des soins consécutifs, tels que récouvillonnemrnt et les cautérisations; nous ferons remarquer que 31. Trousseau lui-mérne semble reconnaître qu'il a trop employé les cautérisations par instillation, et , au reste, plusieurs cliirurgiens, 31. (jcrdy entre autres, emploient pour les écouvillonnemens.soit de l'eau tiède, soit une solution 1res elenduc de nitrate d'argent; enfin les écouvillonnemens eux-mêmes qui faliguenl tous les malades seront bientôt, sans doute, abandonnés.
Le régime diétéliqiie est celui des affections aiguës graves; toutefois après la trachéotoinie, si l'enfant désire des alimens, (»n lui fera prendre du lait, des bouillons, de Peau rougi e sucrée, et même du vin de quinquina ])our relever les forces abattues.
Ouant à la prophylaxie, c'est une question générale dont il sera fait mention à l'article Diimitiiliute.
cLiîkni-:. (F.vownE.)
CL'I'.I rus. (ratliologie.)!. Fractures.
Les fractures peuvent alfecter le corps de cet os , rapoi)hyse coronoïde et l'olécràne.
Les fractures du corps du cubitus sont, en gênerai, moins lre<pientes cjue relies du radius, de l'avis de tous les palhologisles. lOlles jx'uvent avoirlieu dans tous les points de la loiiLTueur de ret os, w.w^ on les renconlre plus souvent à la partie inférieure (pii est mince et sous-culanéc. Cet accident est presfpie toujours occasionne par laclion nniiiédiate de la cause vulnérante sur Il partie fracturée; comn)e, lors(pie dans une chute, le cote interne du bras porte sur un corps dur et résistant. On a vu cependant cette fracture se produire par conlrr-( f)U|» veis lextremite inh-ricure de Vo», dan^ une chuts kurla mani, celle-ci
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1* il ne faut étant dans uno forte abduction. (Yidal de
Cassis. I
Le fragment inférieur seul se déplare, il est entraîné vers le radius par le muscle carré pronatcur.Le mode d'articulation du fragment supérieur avec l'humérus ne permet aucun déplacement. Ce déplacement, de l'avis de J.-L. Petit, est moins prononcé que celui qui a lieu lors de la fracture du radius. On reconnaîtra cette fracture en promenant les doigts sur la face interne et le bord postérieur du cubitus, à la saillie brusque, formée par le fragment supérieur, à la dépression de l'inférieur, à leur mobilité, à la crépitation. Disons cependant que le diagnostic n'est pas toujours aussi facile que la théorie pourrait le faire penser, surtout lorsque la fracture a été déterminée par une cause directe et lorsqu'il existe une contusion des parties molles voisines. Nous avons vu, à deux mois de distance , deux fractures de ce genre (jui avaient été méconnues à ITIùtell)ie«i,à rhô()ital lieaujon et à St-Louis, à I)lusieurs reprises diiïerentes,et qui ont entin été guéries dans le service deiM.Joberl.
Pour réduire celte fracture, l'aide qui pratique rexlension, qucbjue peu considérable qu'elle doive être , a soin d'incliner la main vers le bord radial de l'avant-bras, tandis que le chirurgien [jousse les parties molles entre les deux os: l'appareil est le même que pour la fracture de l'avant-bras.
A. Cooper a rencontre deux fois la fracture de Vapo])hyse coronoïde , une fois sur le vivant, une autre fois sur le cadavre. Dans ce dernier cas, la fracture était ancienne et les fragmens s'étaient reunis par une substance ligamenteuse. Dans le cas ohservé par ce chirurgien sur le vivant, la fracture était due à une chute sur la main; dans cette fracture, l'olécràne forme en arrière , (|uand l'avant bras est étendu , une saillie résultant du déplacement du cubitus dans ce sens, cette saillie disparaît ])ar la (lexion du coude. Pour le traitement, b' chirurgien doit avoir en vue d'obtenir une réunion par une substance fibreuse aussi courte que possible. Dans ce but, A. Cooper conseille de tenir le coude fléclii dans un repos parfait, pendant trois semaines.
IL LftACTURES DE L'oLÉCUANE. {f\ GC
mol. }
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!• Luxations du cubitus. Luxation iiolée de Vextrémité supérieure du cubitus en arrière^ ou humera- cubitale postérieure sans déplacement du radius.
On doit encore à A. Cooper la connaissance de cette espèce de luxation. Voici comment il s'exprime à ce sujet : « Quelquefois , il arrive que le cubitus seul est porté en arriére de Thumérus. Le membre présente alors une difformité considérable, suite de la torsion en dedans de Tavantbras et de la main. L'olécrâne fait saillie et peut être senti derrière Thumérus. L'extension de l'avant-bras est impossible , si ce n'est par une force suffisante pour effectuer la réduction, et la flexion ne peut pas être portée au-delà de l'angle droit. Le diagnostic de cette lésion est quelquefois obscur, ses signes caractéristiques sont la saillie du cubitus et la contorsion de l'avant-bras en dedans. Il existe , dans la collection anatomique de l'hôpital Saintïhonias, un exemple très remarquable de cette luxation. Elle était ancienne, et n'avait jamais été réduite. Sur cette pièce , l'apophyse coronoïde est placée dans la fosse olécrânienne : l'olécràne est projeté derrière l'humérus ; le radius repose sur le condyle externe de cet os, et s'est creusé une petite cavité dans laquelle il pouvait rouler ; le ligament annulaire et le ligament oblique (faisceau fibreux qui s'étend de l'apophyse coronoïde du cubitus à la partie inférieure de la tubérosité du radius, et qui limite le mouvement de rotation de ce dernier os), sont rompus entièrement; Tinter-osseux a été un peu déchiré ; l'extrémité inférieure du condyle interne de l'humérus semble avoir été le siège d'une fracture oblique ; mais je ne puis affirmer s'il y a eu fracture, ou seulement altération de forme due à la position anormale du cubitus. Le muscle triceps a été rejeté en arrière, et le brachial antérieur est fortement tendu sur l'extrémité inférieure de l'humérus. Cette luxation est produite par un coup violent sur l'extrémité inférieure du cubitus, qui est porté brusquement en haut et en arrière. Elle se réduit plus facilement que celle des deux os. Le meilleur procédé consiste à fléchir l'avant-bras sur son genou en même temps qu'on l'attire en bas. Dans ce procédé, non seulement le muscle brachial favorise les efl'orts du chi-
rurgien , mais encore le radius , appuyant contre le condyle externe, pendant le mouvement de flexion de l'avant-bras, repousse rhumérus en arrière sur le cubitus. »
[OEuv. chir.y p. dl5.)
Aucun traité de chirurgie français ne fait mention de celle luxation; un interne de rilôtel-Uieu en a recueilli un cas depuis la note d'Astley Cooi)er , et récemment M. Sédillot en a rencontré un autre qu'il a pu étudier avec soin. {Gaz. méd., 1859, n» 24.) Voici le résumé de son travail.
La luxation du cubitus en arrière peut se faire et arrive sans déplacement du radius, mais elle peut se compliquer d'un léger déplacement de ce dernier os, soit en dedans, soit en arrière, et de la fracture de Tapophyse coronoïde. Le cubitus peut, en même temps qu'il se luxe en arrière , se porter un peu en dedans, et cette légère déviation ne saurait être méconnue sans danger.
La cause la plus ordinaire de la luxation huméro- cubitale est une chute sur la paume de la main, l'effort portant principalement sur le côté interne de cette partie, soit par l'effet direct de la chute, soit par l'inégalité du sol.
Les signes principaux sont : 1» une douleur vive qui tient au froissement du nerf cubital et qui s'accompagne d'engourdissement dans les deux derniers doigts; 2<» la flexion de l'avant-bras , dont le degré varie; 5» l'impossibilité des mouvemens de flexion et d'extension de l'articulation du coude ; 40 la persistance du mouvement de pronation et de supination de l'avant-bras ; 5" rinvasion de cette partie du membre supérieur; 6° le raccourcissement du bord interne de l'avant-bras et l'adduction de la main ; 7» la déviation en dedans de la direction de l'avant-bras sur l'axe du bras, disposition inverse de celle qui existe naturellement; 8° l'agrandissement du diamètre antéro-postérieur du pli du bras et la diminution du transversal ; 9° une tumeur formée au pli du bras par le condyle interne de l'humérus; 10° la saillie de l'olécràne en arrière ; 11» l'intégrité de Tarticulation radio-humérale ; 12° l'augmentation de la circonférence du coude.
2" Luxations de l'extrémité inférieure DU CUBITUS. Ne sont autre chose que des luxations du radius. {K ce mot.)
aa eu
5» RÉSECTIONS DU CUBITUS. La résection de l'extrémité inférieure du cubitus seul a été fort rarement pratiquée. M.Velpcau cite, à la vérité, deux cas de résection de cet os, faits jtar !\I. llublicr de Provins et Clémot de Kochcfort; mais, dans ces deux cas, il y avait luxation de la main, et issue des deux os à travers les téguuiens decliirés. On pratiqua la résection de Textrémitéinférituredesdeuxos.(Velpeau,iVt'(i.
opcr. Résections. )
Selon M. IVlalgaigne, on a quel(]uefois réséqué l'extrémité inférieure du cubitus dans quel(|ues cas de fracture du radius si com[)liqués, que le cubitus était :luxé à travers les tégumens. Dans ces derniers temps, M. L. Marcbessaux a rapporté une observation d'extirpation du tiers inférieur du cubitus, pratiquée en 1859 par AI, Joher[.{Observ. pour servir à l histoire de la résection des os, arch. de méd.^ 3« série, t. V, p. 181.)
L'opération avait été faite sur un homme de vingt et un ans, qui, outre de nombreuses lésions du bras et de Tavant-bras, produites par une macbine à engrenages, présentait inie fracture du cubitus à l'union du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs,et, de plus, un arrachement de l'extrémiie inférieure du même os, le tout compliqué de |»Iaie au enté interne du membre.
La guérison fut rapide , les mouvemens de flexion et d'extension, ainsi que les mouvemens latéraux de l'artieulalion radio-carpienne, étaient rétablis presque à l'état normal (piatre mois après l'accident; la main conserva sa position normale |)ar rapport a l'axe (lu bras. M. ^Malgaigne avait paru craindre à priori que , dans les cas analogues, la main s'inclinât vers le cAté de lexlremite osseuse absente , par suite du défaut de soutien dans ce point, et, dans ce but , avait doiuié le précepte de con server, lors de la résection d'une portion de cubitus dans le cas de fracture du radius, une lonjpMiPur bien semblable aux deux pxtremilesosseuses, en ealeulanl l'étendue du raccourcissement que la fracture devait faire éprouver à l'os. (Mfin. de mcd. op., p. Si."y, 2' éd.) L'observation, dans le cas que nous citons, n'a pas confirme ses craintes.
<^1 iSMv AMPUTATIOlt DE LA CUISSE DANS I A CONTINUITÉ. A la CuissC , 011
doit amputer tuujour» le plus ba^ possible^
ISSE.
afin de retrancher le moins qu'il se peut du membre, de causer moins de douleur, et de faire une plaie qui présente moins de surface. L'expérience a déjà prouvé que cetie amputation est des plus graves; il est même remarquable que l'amputation à la partie supérieure de la jambe et celle qu'on pratique à la partie inférieure de la cuisse présentent de si grandes différences dans les résultats, quoique le lieu de la section n'offre dans les deux cas qu'une dill'erence de (pielques pouces. La secousse (pie l'organisme éprouve dans l'ablation de la cuisse est d'autant plus grande et dangereuse que l'opération est praliijiiée prés du tronc. On con(;oit même à peine comment le frêle organisme d'un enfant très jeune pourrait supporter une pareille opération. Sous ce dernier point de vue, le fait suivant, qui est peutêtre uni(iue dans la science, offre un véritable intérêt. « Un enfant du sexe masculin, né depuis sept semaines, fut apporté à M. John Paul, chirurgien à l'iK'ipital de (iray, à LIgin, pour une tumeur énorme de toute la jambe droite, qui présentait les signes caraeterisli(]ues du fongus hematode, La santé de Tenfanl était assez bonne. Lo chirurgien déclara que l'amputation était la seule ressource. Les parens refusèrent d'abord, mais, (pielques jours après, la tumeur se rompit ; une hémorrhagie effrayante fit tomber l'enfant en syncope en moins d'une minute, et pendant deux jours il resta entre la vie et la mort. On arrêta le san? par la compression, et l'opération fut aceeptée. Lllefut pratiquée le 4 octobre 1833. L'enfant avait alors neuf semaines et quatre jours. Il était pale, et avait des selles abondantes et de couleur verdàtre; on amputa au-dessus du genou par la méthode à lambeaux. II s'écoula à peine une cuillerée de sang. On lia à jieu i)rès le même nombre d'artères que chez l'adulte ; durant cette ligature , le sang répandu sur le moignon s'était promptement coagulé.
Les lambeaux furent rapproches par des points de suture. L'opération finie, on remarqua que l'alFaissement vital était beaucoup moindre (pie chez les adultes soumis à la même opération. L'enfant prit le sein presque immédiatement, et passa une nuit as«ez traïupiille. Chaque jour apporta de rainelioratiouj Us selles étaient
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revenues à Tétat naturel ; il avait un grand appétit. Le dixième jour, toutes les ligatures tombèrent et le moignon était rruiii dans sa plus grande partie. Tout alla bien les jours suivans, et la plaie était prescjue guérie lorsijue, le quinzième jour, le moignon parut tuméfié, et Tenfaut fut très maussade. Les bourgeons charnus avaient été touchés deux fois avec le nitrate d'argent. Le gonflement s'accrut ; deux jours après, un érysipèle se déclara et Tenfant succomba le 2 novembre, vingt-neuf jours après l'opération. » ( London médical Gazette , décembre 1855.)
$ L Méthode circulaire. ^. Appareil. L'appareil nécessaire pour cette amputation consiste en un couteau droit de longueur proportionnée au volume du membre, un bistouri, une compresse fendue, une scie, une pince à dissection, une pince à torsion, des fils cirés de différentes grosseurs, des bandelettes agglutinatives, de la charpie et de la ouate, plusieurs compresses longuettes^ deux bandes roulées, quelques éponges fines, deux ou trois bassines, avec de l'eau tiède, un tourniquet,une pelote à manche,un réchaud rempli de charbons ardens , etc. Ces objets seront disposés delà manière que nous avons indiquée ailleurs, (/^.Amputation.)
B. Position du malade^ du chirurgien et des aides. Le malade est couché sur une table solide ou sur un lit dur, en travers ou en long , et de manière que son bassin soit posé sur le bord, les deux membres sortant tout-à-fait du lit. Des oreillers sont placés derrière son dos , afin de lui rendre la position le moins incommode possible. Le membre sain doit être fléchi et le pied fixé sur un tabouret ou une chaise de hauteur convenable. Le membre malade est tenu horizontalement et parallèlement à l'axe du tronc. Deux ou trois aides fixent le tronc, un autre assujettit le merai)re sain , un quatrième tient le pied du membre malade, un cinquième comprime l'artère contre la branche horizontale du pubisjsoit avec les doigts, soit avec la pelote ; un sixième enfin sert les instrumens. « Cet aide se place du côté du membre malade ; il comprime l'artère au moyen d'une pelote dure, ou, ce qui vaut mieux encore, en appliquant les doigts immédiatement sur U peau, parce que la pe-
lote, quelque dure qu'elle soit, cède toujours i)lus ou moins à la compression, et absorbe, pour ainsi dire, une partie de la force conq)rimante. D'ailleurs la pelote peut se déranger sans que l'aide s'en aperçoive, et alors l'artère n'est plus pressée de manière à ce (jue le sang y soit entièrement intercepté. Lt comme la face supérieure de la branche horizontale du pubis (|ui sert de point d'appui à l'artère est un peu inclinée en devant, on doit recommandera l'aide de diriger la compression un peu obli(juement de bas en haut. Cet avertissement me paraît d'autant plus essentiel, que j'ai remarqué que la plupart des aides ont de la tendance à diriger la compression obliquement de haut en bas , ce qui la rend presque toujours insuflisante, et expose le malade à perdre une grande quantité de sang. » (Boyer, t. xi, p. 148.) Faute d'aides exercés, on peut faire usage du tourniquet pour comprimer l'artère.
Le chirurgien se place en dehors du membre ; dans quelques cas exceptionnels cependant, il se place en dedans, {r. Amputation.)
C. Manuel. « Premier temps. Un premier coup de couteau qui comprend, autant que possible, toute l'épaisseur des tégumens, est d'abord porté au-dessus du genou, à quatre ou cinq travers de doigt du point où la section de l'os doit être faite. Qu'on atteigne ou qu'on n'atteigne pas l'aponévrose et les fibres musculaires sous-jacentes, cela ne peut être d'aucune conséquence ; l'important est que la peau soit complètement divisée. Pour en favoriser la rétraction , pendant que la main gauche de l'opérateur ou celle d'un aide la retire , il importe de se rappeler qu'audevant des bords du jarret elle adhère bien plus fortement à l'aponévrose que partout ailleurs, et que là elle est ordinairement collée au fond des rainures suscondyloïdiennes.
n Deuxième temps.Le couteau, reporté au niveau des tégumens rétractés, tranche les muscles , sinon jusqu'à Tos, du moins jusqu'au-delà de la couche superficielle. Après avoir fait retirer cette première couche, le chirurgien applique l'instrument sur la base du cône qui en résulte , divise d'un troisième coup le reste des fibres charnues, met le fémur à nU; place la
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compresse fendue, en croise les chefs en avant, coupe le peu de tissus qui peuvent être encore fixés sur la portion osseuse qu'on veut emporter, et qu'il divise incontinontavec la scie, à cinq grands travers de doigt au-dessus de la [)reinic'rc incision. M. Van Onsenoort , qui se place au côté externe du malade, divise par un seul coup la peau, et toutes les parties molles de la partie interne et postérieure de la cuisse jusqu'à l'os. En attendant que les muscles divisés se contractent , il achève la section du côté externe et antérieur, et termine l'opération en ayant soin de couper au niveau des extrémités des muscles contractés. J'ai suivi ce procédé sans avoir à m'en plaindre ni à m'en louer. Au-dessus de la partie moyeiuie de la cuisse, les muscles se retirent heaucoup moins ; mais, comme le volume du membre est plus considérable, il faut enraiement commencer à 4 pouces au-dessous du point où la scie doit être appliquée. Peut-être y aurait-il, quand on se rapproche encore plus de la hanche, quelques avantai,'es à se servir du couteau en rondache de Grœfe, afin de former un entonnoir, aux dé[)ens des parlies molles, ou bien de les diviser, comme Alaneon ou Diq)uytren , en tenant le fil de l'instrument incliné en haut. En effet leur coupe perpendiculaire a pour résultat une plaie taillée prestjue carrément et dont les bords sont parfois fort difficiles à mettre en contact. Au reste, c'est un inconvenieiil facile à maîtriser, m prenant la précaution de dissécjuer la peau dans r(;teiidne de 2 pouces, et de la renverser sur sa face externe, au lieu de se borner à couper les brides celluleuses qui l'unissent à l'aponévro^^e , comme dans le prf)cede (h; Uesaiilt. J'ai vu M. .1. (^loquet dans rim|)ossibililé de réunir immédiatement pour avoir n«'gli^'<' cette précaution, .1 riiùpital de l'erfectionnement, cliez un jeune sujet auquel il avait été forcé d'amputer la cuisse a |)eu de distance du grand trochanter, et la même chose m'est arrivée pour n'avoir pas pu la prendre dans un cas semblable.
^Troisième temps. Les artères à lier ou a tordre sont la fémorale, la grande anastomolirpic et quelques rameaux articulaires , ou de la dernière perforante en bas. Leur nombre augmente cnbuile à mesure
qu'on s'élève; de sorte qu'en haut on a de plus la fémorale profonde, les musculaires superficielles, quelques branches des circonflexes, de l'obturatrice et de rischiatiquc. Dans le but de ménager aux li(iui(les une issue facile , les chirurgiens français donnent à la plaie une direction telle, (ju'un de ses angles regarde en avant, tandis que l'autre est tourné directement en arrière. (^)uelipies praticiens de la Grande-Bretagne blâment cette conduite, parce que l'angle postérieur de la réunion porte nécessairement ainsi, disent-ils, contre les coussins ou les matelas. Hennen, entre autres, veut qu'on rapproche les tissus (ravanl en arrière, et (^fon dirige la plaie transversalement. Mais , sans être de rigueur, la méthode française est évidemment meilleure. Pour ce qui est de la position du moignon après le pansement, je ne puis que renvoyer à ce (jue j'en ai dit plus haut. J'ajouterai seulement qu'il est difficile d'en placer la plaie sur un plan déclive. Il faudrait pour cela, (piand le malade est couché , un degré d'extension qui aurait son côté nuisible, et que l'action naturelle des muscles psoaset iliaque rendr.iit très fatigant sinon inq)ossible. Au lieu d'un épais coussin, je ne place donc qu'une sinq)le alèze repliée sous le bout (lu moignon, cspéranl du reste que l'angle inférieur de la plaie tiendra lieu d'une position plus favorable. Si la torsion des artères (pie j'ai pratiquée quelquefois, si la suture que je nai tentée (pie chez un malade, procuraient une réunion sans suppuralion, on devrait y recourir; mais le fait n'a point été prouvé juscprici. Un enfant a été guéri, dit-on, en huit jours. Chez un malade delM. Serre, il ne restait plus, le dixième jour, que (jnehiues points en suppuration. Tout cela n'est guère concluant; tr;ut(* |)ar le rapprochement siml)le, un de mes malades était guéri le vingtdeuxième jour; d'autres n'avaient presque plus rien le sixième, le huitième, le dixième jour, ce (pii n'empécbe pas le plus grand nombre d'entre eux de n'être véritablement libres qu'au bout d'un mois ou deux.» (Velpeau, Mcd. opèr., t. ii,p.
532, 2« cdit )
/icmarqncs pratiques. ISom ne reproduirons pas ici la description des diflérens procèdes (jui se rallachent à la méthode
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circulaire, et qui sont parfaitement applicables à la cuisse [r. Ampu'J'A.tion); nous nous bornerons cependant à queUpjcs remarques pratiques qui ne se trouvent point dans l'article général des amputations.
« 1" Plusieurs auteurs, dit Samuel Cooper, blâment Tamputation faite troi) près du genou (Groefe) ; et Langenbeck insiste sur un point qui n'a été signalé par aucun autre écrivain, savoir : que si l'opération est pratiquée à une distance moindre de 6 pouces au-dessus du genou, l'artère fémorale se relire dans la gaine aponévrotique que lui fournissent le vaste interne et le triceps ; ce qui empêche de la saisir avec la pince pour la lier, à moins que l'on ne fende cette aponévrose. C'est pourquoi il recommande de faire la section des muscles à la distance indiquée. [Bihl. fur die chir., b. 1, p. S71, in-12, Gott., 1806.) Mais , quand je songe quelle grande portion du membre il faudrait sacrifier dans tons les cas pour éviter un si petit inconvénient, je ne puis pas me rendre à l'avis de Langenbeck, car le remède serait pire que le mal. » {Dict. de chir. prat., t. i, p. 65, édit. de Paris.)
L'idée de Langenbeck n'a point été adoptée parce qu'elle est exagérée; il est prouvé effectivement que , quel que soit l'endroit de la section de l'artère au-dessus ou au-dessous ou dans le trajet du canal fibreux, il n'est pas bien difficile de la saisir sans débrider le canal qui lui donne passage. Au reste, lorsque l'amputation peut être pratiquée très près des condyles, nous pensons que la méthode mixte de M. Baudens est préférable à la méthode circulaire, ainsi que nous le verrons tout à l'heure.
2» Lorsque l'amputation est pratiquée très haut (amputation prétrochantérienne)^ le tourniquet n'est point applicable. Il est indispensable dans ce cas d'avoir un aide instruit et habile qui comprime l'artère contre le pubis.
5° « Comme il peut arriver que le malade , à cause d'une constitution affaiblie , ne puisse sans danger supporter la moindre perte de sang , et qu'il peut s'en écouler une assez grande quantité lorsqu'on comprime au pli de l'aine, à cause de nom- Jjreuses anastomoses de l'iliaque interne ,
je serais d'avis que l'on employât le tourniquet toutes les fois (pie lescir(onslanc«;s le requièrent. » (S. Cooper, loc. cit. , p. 65.) Pour remplir cette indication judicieuse , on conçoit que le tourniquet dans ce cas devrait être employé le plus bas possible. Il ne faut pas oublier cependant que si l'on ampute au-dessus du tiers inférieiu- de la cuisse le tourniquet a l'inconvénient d'empêcher la rétraction musculaire, et par conséquent d'exposer consécutivement à la saillie de l'os.
4« « J'ai dit plus haut que dans l'amputation de la cuisse il fallait rapprocher les bords de la plaie , de manière à former une ligne transversale sur la surface du moignon. Cependant il y a des cas où il est plus commode et i)lus convenable de donner à la plaie une direction perpendiculaire. M. B. Bell approuve généralement cette méthode comme étant propre à fournir un libre écoulement à la matière ; c'est aussi le sentiment de C. Bell , de Roux , du docteur Hennen. D'un autre côté 31.
Hutchinson objecte, contre cette méthode, qu'il lui semble que le moignon étant sur un coussin , la pression doit tendre à faire ouvrir les parties inférieures de la plaie lorsque les bords en sont rapprochés dans cette direction. Il est assez curieux devoir cet auteur désapprouver cette méthode pour la même raison qui l'a fait adopter par M. Roux et quelques autres chirurgiens qui ont la précaution de ne jamais rapprocher entièrement l'angle inférieur de la plaie, afin que la suppuration puisse trouver là un écoulement facile. M. Alançon objectait que la cicatrice se rencontre ensuite immédiatement au-devant de l'extrémité de l'os, dont la pression expose les parties à s'ulcérer ; cependant M. L. Harvey ayant pratiqué l'amputation de la cuisse il y a quelque temps à l'hôpital St.- Bartliélemy, les bords de la plaie furent réunis perpendiculairement , et , d'après l'aveu général, jamais on n'avait obtenu un moignon mieux conformé. Dans un cas d'amputation où j'ai servi d'aide à M.
Ramsden, à l'hôpital Christ, on réunit les hords de la plaie suivant la méthode ordinaire ; mais comme le bout de l'os semblait exercer une forte pression contre la peau, et que cela n'arrivait pas lorsqu'on donnait à la plaie une autre direction , on
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pnnsa la plaie (Vaprès cette dernière indication. Voici comment s'exprime IM. lley à cet égard : « On peut mettre les tcgumens et les muscles en contact, soit en réunissant les faces antérieure et postérieure , soit en rapprochant Tun de l'autre les deux côtés de la plaie. Par le premier moyen , les muscles postérieurs se rétractent insensiblement , et les tégumens de la face antérieure du moignon viennent recouvrir l'extrémité de l'os ; par le second, les tégumens et les muscles se prêtent mieux à la réunion : on doit par conséquent lui donner la préférence lorsqu'on n'a pas pu ménager nne assez grande quantité de parties molles. » Il résulte des observations d'un auteur moderne , qui blâme h méthode de rapprocher les bords de la plaie longiludinalemcnt , que la difficulté de couvrir Tos dépend quelquefois de ce que les muscles de la partie postérieure de la cuisse ne sont pas assez relâchés; en conséquence il ne veut point que le moignon repose sur des coussins trop élevés. » (Hutchinsoii, Pract. ohs. , p. 41, et Sam. Cooper, l. c.)
4° •• Lorscpie l'appareil est appliqué , il faut_, dit J.-L. Petit, placer le cor[)s et la tôte du malade un peu élevés lorsque c'est la cuisse ou la jambe qu'on a coupée. J'ai vu des malades, dans une situation contraire , se plaindre de douleur de léte, que j'ai soulagée en leur mettant un oreiller de plus sous les épaules. Le moignon doit être place mollement sur des oreillers de crin ou de paille d'avoine. » {OEuv. chir., 4' liv., p. sr>G, éd. de 1837). Nous avons vu 31. Baudens à rhù[)ital du Gros-Caillou se servir généralement de crin cardé qu'on place dans une aleze et avec lerpiel on lait un coussin doux (pi'on renouvelle à chaque pansement , ce qui est plus commode <pH' d'avoir des coussins préparés ad hoc.
§ 1 1 >Ii':tiiode k LAMBEAUX, l» Proccdc de l'ermale. Le malade et les aides sont placés comme dans le cas précédent; le chirurgien se place en dehors pour le membre droit, en dedans |)our le membre gauche, à moins (pi'il ne soit gaucher. On enfonce à la |iarlie antérieure de la cuisse, dans lendriiit où l'on se propose de séparer le membre , un couteau droit dont
le tranchant est tourné en bas, et on le ) préfère la méthode a lambeaux pour les
pousse jusqu'à Tos; on le fait glisser autour de la circonférence de celui-ci pour le faire sortir par la partie opposée à son entrée; on coupe ensuite de haut «n bas en portant le couteau le long du fémur jusqu'à Tendroit où l'on veut terminer le lambeau auquel on donne, en tournant le tranchant de l'instrument vers la peau , une forme conique à son extrémité. On forme ensuite un autre lambeau du côté opposé. On relève les lambeaux et on les maintient relevés à l'aide de la compresse fendue : on coupe le reste des chairs et le périoste circulairement à la base des lambeaux; on scie l'os, on fait la ligature ou la torsion des vaisseaux, on nettoie la plaie, on rapproche les lambeaux qui sont ensuite maintenus en contact avec des bandelettes agglutinatives et un appareil convenable. (K Amputation.) Une légère réflexion fera comprendre que les mêmes lambeaux peuvent être taillés l'un en dehors , l'autre en dedans ; le résultat en serait absolument le même.
S'' Procède de LatKjenbech. «Au lieu de tailler les lambeaux par ponction des parties profondes vers la peau , M. Langenbeck coupe les tissus des tégumens vers l'os. 11 se place en dedans pour le membre droit , eu dehors pour le membre gauche , à moins qu'il ne se serve de la main gauche; fait retirer la peau avec force par un aide , saisit lui-même le genou d'une main, et, avec un couteau de moyenne longueur, il coupe d'un seul trait toutes les parties molles (jui recouvrent la face interne du fémur, de bas en haut, et des parties superficielles vers les parties i)rofondes, de manière enfin à ce que son instrument n'arrive sur l'os qu'à trois [)ouces au-dessus du point où lincision des tégumens a été commencée.
Un aide relève le lambeau . L'opérateur passe Tavant-bras derrière, puis en dehors, puis en avant de la cuisse , et par un second trait il taille sur le côté externe un lambeau pareil au premier, en ayant soin (pie les extrémités de la demi-lune (ju'il représente se confondent avec les angles de la base du lambeau interne. >» (Vel|)eau, loc. cit.) Le reste de l'opération est comme dans le procédé de Vermale.
/iemarqiirs pratiques, i" M. Guthrie, qui est partisan de la méthode circulaire,
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seuls cas où Vamputation doit Ctre pratiquée dans la partie supérieure de la cuisse ; parce que , dit-il , elle permet d'emporter même la tête du fémur s'il est nécessaire ; parce qu'on peut examiner cet os , et qu'on a la facilité de scier plus haut, et parce qu'enfin il est beaucoup mieux recouvert après l'opération. >» {On gunshot wounds^
2« Dans la pratique civile on fait rarement de nos jours l'amputation à lambeaux à la cuisse. Cette méthode cependant est souvent très avantageuse dans les armées. Il n'est pas rare en elfet de voir un des côtés du membre tellement déchiré et si horriblement mutilé que l'on ne pourrait en tirer aucun parti pour recouvrir l'os. Dans ce cas , on doit ménager une quantité suffisante de parties molles saines , en taillant le lambeau du côté qui n'a point été endommagé. Lorsqu'on se décide pour l'amputation à lambeaux sans y être forcé comme dans ces circonstances, et que les chairs sont en bon état dans tout le pourtour du membre , il est mieux de faire deux lambeaux comme on vient de le voir. H est cependant des cas où il convient de ne faire qu'un seul lambeau sur la face antérieure, ou même sur la face postérieure de la cuisse. Ce dernier mode néanmoins ne doit être suivi que quand on y est forcé parla nécessité. ( Hey , Pract. obs. , p. 531 _, et S. Cooper , /. c.)
5° « Je doute , dit M. Velpeau , que la méthode circulaire bien exécutée ne soit pas encore préférable à toutes ces modifications, qui ne doivent être conservées, il me semble, qu'à titre d'exception. Si je m'en servais, je taillerais un lambeau antérieur plus large et un lambeau postérieur plus petit, au lieu de les placer de côté, et j'ôterais ainsi à l'os la possibilité de faire saillie par l'un des angles de la plaie. Si le mal obligeait à couper l'os au niveau ou très prè-» des trochanters , comme chez le malade de Knox ou celui de M. Develey, et comme je l'ai fait deux fois, la méthode à lambeaux pourrait avoir ses avantages , mais alors il importerait moins de construire les lambeaux dans un sens plutôt que dans l'autre , et c'est l'état des parties molles qui servirait de guide au chiiurgien. » [L, c. , p. 557.)
§ ni. MÉTHOnr. MIXTE. C'est ainsi que M. Baudens a nommé la combinaison deg deux méthodes précédentes, qu'il a appli(juée à l'amputation de la partie supérieure de la cuisse. Laissons parler l'auteur.
fr Nul praticien n'ignore combien il est difficile , pour ne pas dire impossible , d'amputer d'après le mode circulaire dans la moitié supérieure de la cuisse, quand surtout le membre est déjà tuméfié. L'anatomie topographique et pathologique nous en donne la cause. En effet, la cuisse représentant un cône dont la base est en haut _, on conçoit que , même dans l'état normal , il serait plus facile de renverser de haut en bas (jue de bas en haut les tégumens qu'une incision circulaire aurait préalablement isolés des tissus sous-jacens. Survienne une lésion un peu grave , le tissu cutané suivra la dilatation du membre jusqu'à ce qu'il ait épuisé toute sa force élastique. L'amputation circulaire doit être ici rejetée , parce que les tégumens , ne pouvant plus être suffisamment relevés, seraient trop courts pour cacher la plaie. Nous voyons, en effet, d'une part, tissu cutané en moins , et de l'autre , surface saignante à recouvrir en plus. Dans ces circonstances, j'ai vu des chirurgiens , soit par conviction , soit par amour-propre, vouloir à tout prix affronter les lèvres de la plaie en faisant effort sur les tégumens, qu'ils ramenaient du pli de l'aine et contenaient à l'aide de nombreux tours de bande jetés avec force sur le membre ; mais de graves accidens , faciles à comprendre , sont venus condamner cette conduite : il a fallu enlever tout l'appareil et se résoudre à chercher une réunion médiate. Les imperfections de l'amputation circulaire dans le tiers supérieur du fémur n'avaient pas échappé à l'observation de MM. Larrey et Guthrie. Aussi l'ont-ils condamnée avec raison et lui ont-ils substitué le mode à lambeaux. On reproche surtout à ce dernier d'exposer à la saillie de l'os par l'angle antérieur de la plaie, et c'est pour faire tomber cette objection que j'ai imaginé le procédé (jui suit , basé sur la combinaison de l'amputation à lambeaux et circulaire. » F., soldat au 20» régiment de ligne , âgé de vingt-deux ans, de bonne constitution , reçoit , le 1" juillet 1831, une balle
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qui lui fracture le fémur droit à la partie moyenue et avec esquilles. Les parties molles olFrent un canal dirigé transversalement, qui permet à l'index une facile exploration, cl ne laisse pas de doutes sjir la gravite de la blessure. Les tentatives multipliées et malheureuses dont j'ai été témoin pour la conservation des membres alleinls de fracture du fcmur })ar suite de coupsde feu, m'ayant engagé à toujours amputer dans ces cas, j'hésitai d'autant moins que nous étions à iMedéah , harcelés par l'ennemi, et à plus de trente lieues de nos hôpitaux. Le malade et les aides étant convenablement disposés, après m'étre assure que la compression de l'artère sur la branche horizontale du pubis est bien faite , et m'étre placé au côte externe du membre à amputer , de la main gauche je saisis les chairs pour les porter en dehors du fémur, et de la main droite je dirige mon couteau d'avant en arrière , non pas sur le fragment supérieur, comme on le fait ton jours, mais sur le fragment inférieur, à un ou deux pouces au-dessous du lieu fracturc. Légèrement inclinée d'abord en deliors, puis en dedans, la pointe de linstruinent glisse snv la face externe du fémur, le contourne de manière à sortir par le point diamétralement opposé à son entrée, et à former de dedans en dehors un lambeau externe , long de deux à trois travers de doigt, qu'un aide relève a l'instant, llepoi té dans l'angle extérieur de la i)laie, le couteau est ensuite dirigé sur la face interiu* de l'os, pour tailler un lambeau interne seuiblable au i)remier ; mais, avant que d'en terminer la section , lui aide prit .soin de h; comprendre entre le pouce et l'indicateur, afin de conq)rimer l'artère crurale d'une manière bien plus fidèle et moins duuloiu-eu'^e (jue celle qui a déjà lieu sur la branche horizontale du pubis. Dans un troisième temps , le cône musculaire résultant de la rétraction des deux lambeaux est incisé à sa base en inclinant le tranchant du couteau en dedans, de manière à creuser et à tomber inunediatcment s\ir la pointe du fragment supérieur, dont la resection termine l'opéralion. Deux ligatures furent faites, et le j);uisemeiit eut lieu comme de coutume par reiuiion immédiate. Les soins consécutifs nolfrcnl rien d'intéressant; les deux
ligatures tombèrent du quinzième au dixhuilieme jour, et dès lors la guérison, qui s'est faite par première intention, put être considérée comme tout-à-fait terminée.
Les stigmates provenant de l'entrée et de la sortie du projectile siègent sur la partie supérieure latérale des lambeaux , et fournissent seuls , pendant quelques jours encore, issue à une su()puration rare et épaisse. » {( Unique des plaies d'armes d feu, p. 523.)
Au premier abord, ce mode opératoire semble différer à peine de celui de Vermale. A le bien considérer cependant, il oiïre une dilference réelle avec ce dernier. C'est que M. Baudens fait ses lambeaux petits et plus bas que l'endroit où l'os doit être scié ; il les relève avec le reste des chairs et prali(pie ensuite l'amputation circulaire ordinaire; de sorte qu'il exécute à la fois les deux méthodes. Pour les cas auxquels l'auteur l'applicpie , la méthode mixte ollVe des avantages incontestables. On va comprendie mieux la bonté de cette méthode dans les détails du fait suivant.
« D..., soldat au OB' régiment , vingtsix ans, forte constitution , reçut le -fc décembre 18Ô5, à l'alTaire de l'IIabra (expédition de IMascara), une balle qui lui fractura avec esquilles la partie moyenne du corps du fémur droit. L'amputation nous parut indi(p]ée, et je la fis de nuit, immédiatement api es notre arrivée au bivouac. La didieulté, et je dirai presrpie l'impossibilité de relever assez haut les tégumens j)ar le mode circiilaire , (juand l'anqiutation doit avoir lieu au-dessus de la partie moyenne du fémur , m'a suggéré quelques modifications en sa faveur. Ces modifications ont pour base la combinaison des méthodes à lambeaux et circulaire. Prcinicr temps : formation de lambeaux externe et interne longs de trois pouces , ne comprenant (pie la peau et la couche musculaire supeiTicielle , commencée au-dessous et non au-dessus du passage du i)rojeclilc ; mais, avant (pie de faire la section complète de ce dernier , un aide engage entre lui et la face interne du fémur le pouce et l'index , pour comprimer l'artèro crurale avant (pie de la diviser. Deuxième temps : les lambeaux plies sur leur base sont lires vers la hanche et donnent lieu à la formation d'un cône charnu sortant, quo
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jo divise iVaprôs le mode circidaire . ri en cmisnnL de uianière à tomber sur rextiémité du IVa^Miient supérieur du fémur.
Troisième temps -. résecliondc celle pointe osseuse, ligalure des artères, réunion des lambeaux par trois points de suture profondément engagés, pansement arrosé d'eau froide ; l'appareil est levé de cinq en einq heures; au dixième jour, je relire les lils de suture; au quinzième, une cicatrice linéaire, dirigée d'avant en arrière, est parfaite et solide ; au vingtième , les plaies d'entrée et de sortie du projectile^ qui jusqu'ici avaient donné issue à un peu de suppuration, sont presqu'entièrement fermées et laissent voir leurs stigmates sur les faces interne et externe du coussinet charnu très abondant qui domine le moignon. J'ai remarqué que les ouvertures du projectile, loin d'être nuisibles , servaient à donner issue à la suppuration. Ces vériiables exutoires m'ont paru favoriser la réunion immédiate, en empêchant l'accumulation des humeurs entre raffrontCFiient des lèvres de la plaie et la surface saignante du moignon, à tel point qu'il ne m'est pas démontré (ju'il ne serait pas avantageux d'en établir d'artificiels en pareille circonstance. » [Ibid.)
Lorsque l'amputation de la cuisse n'est pas pratiquée pour remédier à une lésion pareille aux précédentes, M. Baudens fait son premier lambeau en avant, bien grand, et termine circulairement la section du membre à la base du lambeau relevé. La seconde section cependant est dirigée obliquement en bas et en arrière, de manière à former un véritable ovale. Il en résulte un moignon à double lambeau, dont l'antérieur très grand va à la rencontre de l'autre en arrière , qui forme la gouttière de l'ovale. Leur affrontement se fait parfaitement en arrière, et l'os étant scié très haut, le moignon restant est très matelassé de chairs et très avantageux. L'auteur ayant répété en notre présence ce mode opératoire , nous avons été satisfait des résultats. Dans la partie inférieure de la cuisse , ce chirurgien applique également la méthode mixte dont il s'agit, et, s'il doit agir très près des malléoles , son lambeau antérieur empiète sur le genou et même sur la rotule. Nous verrons que c'est la même méthode que cet auteur a employée TOME ni.
avec succès pour l'ampulalion delà cuisse dans l'article, et de la jambe dans le genou.
Amputation dans l'articulation coxo-rÉMORALE. L'idéc de celte f(jrmidable oi)ération arrêta pendant long-temps la main des chirurgiens les plus hardis, et l'esprit reculait d'elhoi devant une mutilation de cette étendue. Ce[)endant on ne peut nier que la chance de conserver la vie ne dépende souvent de cette opération douloureuse, et que , sans le plus cruel des sacrifices , il est impossible de sauver le malade. Quelque terrible que parût l'amputation de la cuisse dans l'article, soit sous le rapport du volume du corps qu'il fallait retrancher, soit sous celui de l'éiendue de la plaie , l'état désespéré que présentaient certains cas détermina à la longue les chirurgiens à contempler d'un œil plus calme une opération contre laquelle l'esprit se révoltait naturellement. Morand est le premier (pii s'en soit occupé d'une manière particulière. Deux de ses élèves , VVolher et Pelhod , communi(juèrent , en 1759, à l'Académie de cliirurgie de Paris, deux essais de ce genre. En 1743, Ravaton voulut pratiquer l'amputation dans l'articulation coxo-fémorale pour une fracture du trochanter et du col du fémur causée par une arme à feu , mais il en fut empêché par d'autres chirurgiens. En 17-^8, Lalouette insista sur l'avantage de cette opération. Enfin, l'Académie de chirurgie de Paris pensa que cette question méritait d'être prise en considération, et plusieurs de ses membres crurent qu'il y avait des circonstances où celte opération pouvait être utile. En 1736, on proposa en conséquence , pour le concours du grand prix , la question suivante : « Dans le cas où l'amputation dans l'articulation coxo-fémorale serait regardée comme l'unique ressource pour sauver la vie du malade , déterminer si cette opération doit être pratiquée , et quel est le meilleur moyen de la faire. » Aucun des mémoires n'ayant été jugés dignes du grand prix, on redonna le même sujet à traiter en 1759. L'Académie décerna le prix au mémoire de Barbet, qui exposait les avantages de l'opération , et qui déterminait quelques-uns des cas où elle était indiquée. Si , par exemple, la .cuis.ee a él,é emportée ou fracassée par uu
ii»-É
cuissl:.
])()ulet de canon ou par le choc de tout autre cor[)s conlondaiit , de manière qu'il ne reste (jiie quelques parties à couper pour achever la séparation du membre, il ])ense que le chirurgien ne doit pas hésiter lin instant à pratiquer ropéralion. Le même auteur la regarde encore comme nécessaire pour une gangrène qui s'étend ta la circonférence de rjuticidation , après avoir détruit une grande portion des parties molles qui renvironnent On cite aussi des cas où le chirurgiru avait achevé la séparation des chairs mortes avec le couteau ; mais ceci ne peiit pas être regardé comme luie amputation de l'article. La division de quelques fibres mortes est une chose de nulle i!n|)ortance , en comparaison des accidens formidables qui peuvent accompagner l'opération sanglante , qui consiste à extraire la tète de l'os de la cavité qui la reçoit : c'est une tout autre chose d'avoir à couper des parties cpii saignent abondamment , et qui sont pleines de vie et de sensibilité.
» Outre le mémoire de Barbet, trentetrois autres finent i)résentés à T Académie; le plus grand nombre était en faveur de Lopcraiion. Deux autres mémoires furent publies à Paris, Tun par Goursaud en 4758, contenant ini nouveau procédé opératoire , cl l'autre par Moublet. L'opération , dit le professeur Thomson , y est considérée sous tous les points de vue. Quelques chirurgiens niodernes condamjient cette opération. Voici comment Pott ««'exprime à cet égard :
<( M. Bilguer et -M. Tissot sont les seul> cjue je sache avoir parlé de. l'amputation clans l'articulation coxo-femorale , comme d'une opération utile et prelerable à l'amputai ion de la cuisse. » Après une ou deux citations, il ajoiitc • <- Je sais très bieu (pie l'ampulalion de la cuisse dans l'article iicsl pas une opération inq)ralical)le, quelque cruelle (pi'elle soit. Je ne dirai pas que je l'aie jamais praliqm-e, mais je l'ai vu prati(iuer, et cerlaiuemenl je ne la ferai jamais, si ce n'e^l sur le cadavre. Ou ne peut pas établir de conqiaraisou entre cette anq>utation et celle (laus l'articulation scapulo-hinnérale. l-.n ellet , \\ arrive quelqueluis (pic la carie se borne à l'hunuMus, et (pie lomoitlate est dans un état parfaitement sain : cela n'arrive jamai^^
dans la carie de rartîcntatîon coxo-fémorale ; la cavité cotyloïde et les parties voisines partici[)ent toujours plus ou moins à cet état, ou tout au moins elles sont malades, et plus encore les points situes en dedans du bassin , etc. » Callisen a peine à croire que Ton puisse jamais pratiquer cette opération avec quelque espérance de succès. Richerand pense que, à moins que le membre ne soit presijue détaché par la maladie ou par un accideut, un chirurgien prudent doit s'abstenir de faire celte opération.
» C'est une chose remarquable dans l'histoire de la ciiirurgie , comme le fait très bien observer le professeur Thomson, qu'une opération inventée en France, et sur laciuelle on a tant écrit dans ce pays, ait été pratiquée dernièrement en Angleterre pour la première fois. « J'ai appris, continue-t-il , que cette opération avait été tentée à Londres par feu ÎM. Thomson, chiringien de rhô[)ital de Londres, et je pen<e que c'est de ce fait que M. Pott veut parler. » Au reste, (jue ce soit ou non le cas dont on veut parler, l'exemple rapporté par ce célèbre chirurgien est le premier d'une opération de cette nature. D'ailleurs , elle avait déjà été pratiquée dans ce pays a\ant qu'elle l'ei'lt jamais été sur le continent , autant que Ton peut en juger par les annales de l'art, car elle a été exécutée, par ."M.Kerr delN'orlhampton, sur une jeune lille de l'âge de onze à douze ans , pour une affection de la hanche, cas dans lequel je suis maintenant convaincu (jue l'on ne doit jamais la tenter pour les raisons alléguées par Pott. En elFet, après l'amputation du membre , ]\1. Kerr trouva la cavité cotyloïde et toutes les parties contiguës à l'os innominé, atteintes de carie : ici , on devait d'autant moins compter sur le succès (pie la malade était dans un état de consom[)lion. C-epeiidant , malgré tous ces obstacles , la jeune fille survécut encore dix-huit jours à l'opération. A Tautopsie cadavérique , on trouva toute la masse des poumons malade, et l'un d'eux entièrement réfluit à l'état de suppuration. ■M. Larrey pratiijua deux fois cette opération en Kgypte et une fois à l'armée du Rhin. 11 fut encouragé à la faire , parce (ju'il avait déjà sauve (juelques-uns de ses malades par l'amputation , ou des deux
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cuisses , ou des deux jambes, ou des deux bras , ou par ramputntion scapnlo-liuinéralc. M. Larrey a aussi le mérite réel d'avoir le premier tenté cette opération, dans les cas seuls où Ton doive peut-être toujours la pratiquer; savoir : les fractures de la tête, du col, de Pextrémitê supérieure du fémur par un coup d'arme à feu, avec ou sans lésion de Tartère fémorale , ou lorsque le membre a été emporté par une bombe ou par un boulet trop près du bassin , pour permettre l'amputation suivant la mélhode ordinaire. Cependant il pense que l'amputation dans l'ariicle convient aussi lorsque, par suite du choc d'un projectile, le membre est attaqué ou menacé de gangrène près de son extrémité supérieure. » (S. Cooper, loco cit., p. 84.)
Les trois malades opérés par M. Larrey sont morts peu de jours après l'opération. Après lui , cependant , l'ablation de la cuisse dans l'article a été pratiquée un grand nombre de fois, et souvent avec succès. M. Yelpeau résume de la manière suivante l'état actuel de la science à ce sujet.
« Aujourd'hui, dit-il, cette opération que M. Richerand admettait à peine comme possible , il y a moins de quinze ans, compte près de vingt succès bien authentiques. Mais que de fois aussi la mort en a été (a suite! MM. Thomson, Kerr, A. Blandin, A. Cooper, Broocke, Cole, Wallher, Larrey, Guthrie, Émery, Dupuytren, BUcke, Krimer, Brodie, Gensoul, Clôt, Roux, etc., ont eu la douleur de voir périr pour le moins chacun un des malades qu'ils y avaient soumis. Le second opéré de Delpech a succombé au bout de deux mois; celui de M. Carmichaël est mort le cinquième jour. L'un de ceux de M. Pelikan est mort le dixième jour, et l'autre le soixantième. Celui de M. Dieffenbach n'a survécu que dix heures. Je l'ai moi-même pratiquée deux fois , et les malades sont morts le troisième et le quatrième jour. M. Sédillot, M. Blandin, M. Gerdy, M.
Vidal , auquel j'ai servi d'aide , n'ont pas été plus heureux, et il ne serait que trop facile de multiplier aujourd'hui des exemples pareils. Les deux malades opérés par M. Kerr, sont également morts, et Dupuytren m'a dit avoir éprouvé trois fois le même malheur. Toutefois, M. Larrey sem-
ble la préférer dans le cas où il serait à la rigueur i)ossible de scier l'os entre l'articulation et le petit trochanter. Je suis entièrement de son avis sur ce point. Les faits qui me sont propres, et les deux amputations de ce dernier genre que j'ai été à portée de faire, m'ont prouvé qu'il a complètement raison. Mes malades étaient dans un tel état d'épuisement lorsqu'ils voulurent être opérés, les désordres étaient tellement étendus du côte du bassin, que j'ai peine à comprendre comment ils ont pu résister au-delà de quelques heures à tant de lésions. Ceux de Barbet, de Kerr, de M. BalFos, de Delpech , ont succombé aux progrès de leur affection première, et non aux suites de l'opération. Dans les autres cas, le mal était si grave de sa nature, que l'amputation pure et simple de la cuisse aurait très probablement eu le même résultat, s'il avait été permis de s'en contenter. Ainsi, une fracture comminutive, une nécrose, une carie, un ostéo-sarcome, un spina-ventosa , une altération incurabk-.
quelconque du fémur, étendue jusqu'au dessus de son corps , la gangrène , toute maladie, en un mot, qui s'élève jusque auprès de la hanche, et qui est assez grave pour exiger l'amputation, la réclament, pourvu que la cavité cotyloïde et les os du bassin ne soient pas affectés. Les blessures par armes à feu, avec lésion des os dans le tiers supérieur de la cuisse , en sont les indications les plus formelles. Comme il importe alors de porter l'instrument à une certaine distance au-dessus du mal, je ne vois pas pourquoi on hésiterait à la tenter. Le raisonnement et les faits déjà connus, portent à croire que, toutes choses égales d'ailleurs, elle n'est pas plus dangereuse que l'amputation dans le cinquième le plus élevé du fémur. Son exécution est plus facile, infiniment plus prompte. La plaie n'est pas beaucoup plus large. On divise les mêmes muscles, les mêmes vaisseaux, et il n'est pas besoin d'autant de tissus pour en obtenir lacoaptation. Qu'on la pratique dans des circonstances moins désespérées, et j'ai la conviction qu'elle procurera une assez forte proportion de succès. » {Loc^ cit., pag. 54.)
§ I. 31ÉTH0DE A LAMBEAUX. ioPrOCédé
de M. Larrey. (Double lambeau, l'un en dedans , l'autre en dehors). On commence
cuisse;
|)ar lier l'artère crurale dans le pli de Taine, le plus près possible de l'arcade crurale , de manière que la ligature, placée au-dessus de rorii:ine de l'artère circonflexe et de la profonde , empêche Telfusion du gang fjui, sans cela, pourrait avoir lieu par leurs nombreuses anastomoses. Ensuite l'opérateur plonge un couteau à lame étroite {)erpendiculairement entre les tendons des muscles qui s'attachent au petit trochanter et à la hase du col du féuiur , de manière que la pointe aille sortir sur la face postérieure du membre, à Tendroit diamétralement oi)posé à son entrée. Dirigeant alors le couteau obliquement en bas et en dedans , il taille un lambeau de moyenne dimension , formé des parties molles de la portion interne et supérieure du meuibre. Un aide relève ce lauibeau \ers le scrotum, et l'articulation est mise à découvert. On lie immédiatement Tarière obturatrice et quehpies branches de la honteuse qui se trouvent coupées en faisant le lambeau. On place la cuisse dans Tahduction : la portion interne du ligauient orhiculaire se trouvant i)ar ce moyen distendue, on la divise el l'on aperçoit la tète de l'os mise à nu. On coupe le ligament rond , et le femiu- est désarticule. ICnfin , on porte le couteau sur le côte externe du grand trochanter pom- former le lambeau externe dont les climcnsions doivent être calculées d'après celles de l'interne. Durant l'opération, M. Larrey lie l'artère obturatrice , plusieurs branches de la honteuse et les artères ischiati(iues, aïissilôt après (ju'elles ont ete coupées. Oi\ allronte les lambeaux et on les maintient dans cette position au moyen de bandelettes agglulinatives , et du bandage connu sous le nom de spica de l'aine.
Depuis l'époque de la cauipagne d'Egvpte, M. Larrey a eu plusieurs occasions d am\)Uter de nouvcaii la cuisse dans 1 articulation coxo-femorale. Aucun malade n'est mort des suites inniiediales de la di- \ision des parties. Un de ses derniers opères guérit parfaitement. ( Mcm. de clùrur. iiiilit., t. iv. j
Premih'c modification. (IJafîos.) Queljjnes années après la publication do faits iW M. Larrey, .M. Ballos a praticpu- la même opération en 1812, sur \\\\ enfant
fuleuse de la hanche, et sans lier préalablement l'artère. IM. Balîos a fait comprimer l'artère contre la branche horizontale du pubis , ainsi que cela avait été proposé par W olher et Pethod et par Abernethy. C'est là un véritable perfectionnement ad(q)té postérieurement par M. Larrey lui-même. Le malade de IM. Balfos est mort trois mois après des suites de la maladie primitive.
Deuxième modification. (Guthrie. ) Après la bataille de \\ aterloo, I\L Guthrie anq)uta la cuisse dans l'article à un militaire français (pii guérit parfaitement. 11 suivit le procédé de M. Larrey, mais en le modifiant de la manière suivante. 11 s'est contenté de faire comprimer l'artère comme I\L lialfos , et a coupé les lambeaux de dehors en dedans, c'est-à-dire de la peau vers les parties profondes, au lieu d'agir dans le sens opposé. Pour l'exécuter, le sujet doit être couché horizontalement sur le dos et l'artère fémorale comprimée audevant de la branche du pubis. Le chirurgien placé au côté interne du membre fait partir, (le (juatre pouces au-dessous de l'é- I)ine antérieure et supérieure de l'os des îles, deux incisions obli(|ues et demi circulaires i\\\\ vont , l'une en dedans et l'autre en dehors, se rejoindre au-dessous de la tubérosité ischiaiiciue. La peau et le lissu cellulaire doivent être coupés dans ce premier temps de l'opéraiion. D'un second trait le chirurgien coupe les muscles dans la même direction, à l'endroit où les ligamens ont remonté , et l'articulation étant ouverte par son côté interne, la section des parties qui l'alfermissent termine roi)eraiion. Les vaisseaux sont ensuite lies à la i)laie réunie au moyen de trois jioints de suture. {On gunshot xcounds ^ p. 178.)
Les éditeurs de Sabatier n'approuvent pas ce mode opératoire. «< Ce procédé nous semble , disent-ils , moins sur (|ue celui de ."\LLarrey,dans lecjuel on couunence par se rendre maiire du sang. D'ailleurs il y a de l'inconvénient a couper d'abord les teguu)ens el les chairs des deux cotés, a raison (lu sang (pie fournissent les deux plaies , les vaisseaux ouverts et (pii ne peuvent cire con»primes. Il vaut toujours mieux alors commencer par former entièrement
ûge de sept ans , pour une alfcctiou bcro- uu lambeau , et par arrêter les bémorrha
gies qui se manifestent , avant d'attaquer rarticnhtion et de pratiquer le laml)eau opposé. » [Méd. opér. , t. iv, p. 345.) M. Velpeau attribue à Dupuytren mode opératoire qui dillère à peine précédent. « Le chirurgien se place dedans du membre, et se sert, s'il
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srtr que celui do M. Larrey, puisqu'on se rend de la sorte maître du sang avant la division des vaisseaux. Selon M. Velpeau, A. Biandin avait proposé eu 1793 d'opé-
e de M.
un du en est
ambidextre , de la main droite pour le membre droit, de la main gauche pour le membre gauche; fait retirer les tégumens vers le bassin, soutient lui-môme la cuisse et l'incline plus ou moins dans la ilexion, l'extention ou l'abduction ; fait en dedans une incision semi-lunaire à convexité inférieure qui commence auprès de l'épine iliaque antéro-supérieure, et finit auprès de la tubérosité de Tischion ; ne divise d'abord que la peau, qu'un aide retire aussitôt; coupe sur-le-champ les muscles dans le même sens , et taille ainsi un lambeau interne long de 4 à 3 pouces , le fait relever; attaque la capsule comme M. Larrey, traverse l'articulation, et termine par le lambeau externe. » (L-c. , p. 349.) Nous ne savons à quelle source M. Velpeau a puisé cette description. Ni dans les œuvres de Dupuytren , ni dans les commentaires sur Sabatieriln'en est question. Tout nous porte à présumer que Dupuytren ne s'en faisait pas un procédé à lui , puisque ce mode opératoire ne diffère presque pas de celui de Guthrie.
Troisième modification. (Lisfranc.) M.
Lisfranc exécute cette opération de la même manière que M. Larrey ; seulement , il commence par former le lambeau externe, en plongeant le couteau d'avant en arrière, et en lui faisant contourner le col du fémur en dehors , au-dessus du grand trochanter. Les vai-sseaux ouverts dans ce premier temps doivent être liés avant d'aller plus loin. Ensuite, portant l'instrument de nouveau dans la plaie et contournant le fémur en dedans , il taille le lambeau opposé , dans l'épaisseur duquel un aide comprime Lartère fémorale , avant sa division. Ce second lambeau doit à son tour être relevé, et des ligatures .sont appliquées sur les vaisseaux ouverts à sa surface. L'opération est enfin terminée par la division des ligamens articulaires. (Bégin, Nouveaux élémens de chir., t. n, p. 1005, 2* édit, 1858.)
Ce mode opératoire est évidemment plus
rer d'une manière analogue à cel Lisfranc , c'est-à-dire de commencer par le lambeau externe.
Quatrième modification. (Bégin et Sanson.) Les éditeurs de Sabatier proposent de modifier de la manière suivante le procédé de M. Larrey : « Si d'après quehpjes essais faits sur les cadavres nous osions proposer aussi nos idées , nous dirions que le point de réunion des lambeaux nous semble devoir être placé , d'une part en haut et en dehors , à l'endroit du grand trochanter; de l'autre , en arrière et en dedans, prés de la partie postérieure du périnée et de la tubérosité ischiatique. Une ligne étendue entre ces deux points forme le diamètre le plus long de la partie supérieure de la cui.sse ; d'où il résulte que les lambeaux placés |)arallèlement à cette ligne n'auraient besoin que de peu de longueur pour recouvrir la surface de la plaie. Un des angles de celleci, placé en arrière, peut aisément servir à l'écoulement du pus, le sujet étant couché dans une situation horizontale.
»Les deux lambeaux,suivant ce procédé, sont toujours égaux en volume et en épaisseur, ce qu'il est impossible d'obtenir dans les procédés précédens, où le lambeau externe est toujours mince et cutané à l'endroit où il correspondait au grand trochanter : ces motifs ne nous semblent pas dépourvus de toute valeur. Quant à l'exécution de Topération , elle est aussi facile que de toute autre manière. On peut, ou faire comprimer les vaisseaux cruraux et tailler d'abord les deux lambeaux , soit en plongeant le couteau dans les parties, soit, ce qui est préférable, en coupant celles-ci des tégumens vers la jointure , ou faire d'abord en avant une incision demi-circulaire qui aille se rendre à la tubérosité ischiatique. La lèvre supérieure de cette plaie se rétracte , et en la détachant un peu il est facile de lier sous elle l'artère fémorale , au-dessus de la naissance de la profonde. Maître du sang , le chirurgien taille ensuite les lambeaux, arrête l'hémorrhagie après chacun d'eux, et termine en désarticulant le fémur. Il est difficile de
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concevoir combien , suivant ce procédé , les lambeaux peuvent être courts , et cependant suflire \)0\\v .se réunir immédiatement. Cette considération n'est point à dédaigner dans une opération de ce genre; car l'ius les lamlicaux sont étendus , et ])lus évidemment la surface saignante qui doit s'enllammer est considéral)Ie, et détermine , par Tirritation dont elle est le siège, des accidens graves. » {Loc. cit. , p.
Jîeni arques. hï<.(]u''i{'\ il s'est agi, comme on le voit, de deux la[nbeanx latéraux, diversement exécutés. Le fond du [jrocédé reste par conséquent toujours le même ; la seule modifient ion réellement importante est celle de la ligature des vaisseaux. Aussi nous sommes-nous contentés d'indi(|uer simplement ces modilieations sans en faire des procèdes à [)art,ee (jui en aurait embarrassé singulièrement Tétude. iXous avons attaché le procédé en (piestion au nom de IM. Larrey, coumie ayant été le premier à le mettre en usage chez le vivant; Tidee cependant parait appartenir à un chirurgien du XMir sieele , Lalouette. « C'est dans une thèse sou tenue sous la présidence de Lalouette, gendre de Ledrati , (jue se trouve indicjue le meilleur des procèdes fpi'on puisse suivre. 11 s'agit, dit Louis , qui rappelle cette manoniNre opératoire ado[)tee aussi par Goursaud , Puy et Lecomte , de eommeneer [)ar une section à peu près demi-circulaire à la partie externe do la cuisse , afin de désarticuler le fémur avant toute chose , et de linir par l'incision interne , en conservant un l.unbeau de (piatre à cinq travers de doigt. \o\c\ comment Theroulde le décrit [Thi'sc ilc lialler. t. v, p. 'ir>5) : Un tourniquet compriuic rartcre; le malade est place sur le cote sain; l'operateur fait une incision demi-circulaire, ()ui commence au-dessus du grand trochnnter, finit à la tid)erosite de l'ischion et jifurtre jusqu'à rarlidc. 11 ouvre la caj^sule d'un second coup, pendant que l'aide porte le membre en dedans, luxe le fémur, tranche les restes de la capsule, rase le col de Los et termine en taillant un lambeau interne plus ou moins ron^^iderable, suivant le plus on le mouis freMd)onj)oiut du malade. AL Lenoir, qui vante ce procède, se borne à faire <:omprimcr l'arlèrc par la main d'un
aide qui l'embrasse avec le pouce dans Lépaisseur du lambeau dès que l'articulation est traversée. » (Yelpeau.) Ce mode opératoire ressemble beaucoup à celui de M. Lisfranc, et ne diffère de celui de AL Larrey (jue par l'ordre de succession dans la coupe des deux lambeaux. ?s'ous en dirons autant du procédé adopté par M. Yel[)eau, et qui diffère à peine de celui de M. Lisfranc.
Autre modification. (Héclard.) Les deux lambeaux étaient pratiqués dans le sens antéro-i)ostérienr par Béclard. Le sujet étant couche sur le dos, l'artère comprimée au-devant du pubis, le scrotum relevé, et le membre malade incliné dans une légère abduction, le chiriu'gien, place au dehors, doit plonger, à 1 pouce audessus, et un peu en avant du grand trochanter la pointe d'un couteau interosseux. Cet instrument, dirigé en dedans et en bas, doit raser le col du fémur, et venir ressortir au côte interne du membre, à 1 ou 2 pouces au-dessous de la tubérosité ischiaticpie. Le lambeau antérieur, ainsi forme d'un seul coup, était relevé; puis le chirnrgien attacjuait la capsule, ouvrait larliculation et achevait l'ablation du membre par la formation du lambeau posterienr.
ti« Procédé de Dclpech. Au lieu des deux lambeaux de Î\L Larrey, Delpech se bornait à en tailler un seul, interne, assez long pour recouvrir toute la [)laie. Après avoir lié l'artère crurale, ce chirurgien enfonçait d'avant en arrière un couteau étroit à un seul tranchant, entre le col du fémur et les parties molles de la région interne de la cuisse. Après avoir détaché ces parties plus ou moins bas, le lambeau était relevé par un aide, tandis (pie l'opérateur, altatiuanl l'articulation, divisait la capsule fibreuse, cl coupait le ligament inler-articnlaire. l-'aisant alors ramener la cuisse à sa position naturelle, Delpech pratiquait en dehors et en arrière une incision demi-circulaire , qui réunissait les deux côtes de la base du lambeau , puis achevait, par la section des muscles fessiers et celle des autres parties externes, la séparation du membre. (Bégin, o?/i;. aï., p. 40U4.)
Modifient 1071. Cci[c idée, de ne pratiquer qu'un i:«\il lambeau, avait déjà été
cuissii:.
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émise par PlaïUade, dès 1805'. Seulement cet auteur voulait que le lambeau fût taillé en avant et par trois incisions, à la maniùre du lambeau scapulo-huméral de Lafaye, et qu'on traversât l'article par sa face antéro-interne. La circonstance de la ligature préalable de l'artère complicpie déjà et allonge l'opération de Delpech. Un autre chirurgien, Kest, avait également proposé de faire un grand lambeau interne, mais il en faisait aussi un autre petit en dehors. Il enfonçait un couteau à double tranchant en avant et en dedans , le plus près possible de l'articulation. Sa pointe devait sortir en arrière. L'articulation était quelquefois ouverte du même coup. Le lambeau qu'il coupait dans ce premier temps devait être assez grand pour couvrir les trois quarts de la plaie. La cuisse était alors portée dans l'abduction, l'opérateur coupait les ligamens articulaires, luxait la tête de l'os et achevait l'opération en faisant un petit lambeau en dehors.
L'artère était comprimée contre le pubis durant la manœuvre. (Yelpeau, S. Gooper.) On conçoit à peine, en vérité, l'avantage de ces modes opératoires sur les précédens.
5° Procédé de M. Manec. « En avril 1851, M. Manec m'a fait voir sur le cadavre comment il a modifié le procédé de M. Plantade. Le couteau, porté sur le milieu de l'espace qui sépare l'épine iliaque du grand trochanter, est glissé de haut en bas et de dehors en dedans, entre les chairs et la face antéro-interne du col fémoral, de manière à ressortir au-devant de l'ischion et à tailler imnédiatement un large lambeau dont le bord libre, en demilune, regarde en bas et en dehors. Un aide s'empare aussitôt de ce lambeau qu'il relève, en ayant soin de comprimer l'artère, si on n'aime mieux en faire la ligature avant de passer outre. Pour terminer, M. Manec divise les parties molles externes et postérieures, au moyen de l'incision demicirculaire de Moublet, avant de désarticuler, ou bien il traverse d'abord l'article, et ne les incise qu'en dernier lieu. Ce dernier mode, que M. Malgaigne attribue à Béclard, et que M. Robert a régularisé, est un des meilleurs. M. Lenoir, (jui adopte le premier temps de cette modification, veut, avec raison, il me semble, qu'après
/a formation du laml)eau, on termine toujours la section des parties molles comme s'il s'agissait d'une amputation circul.iire, avant de procéder à la désarticulation. » (Velpeau, loco cit., p. 546.)
§ IL Méthode orculaire. Au dire de S. Cooper, Tidée d'amputer la cuisse dans l'article à l'aide de la méthode circulaire appartient à Abernethy. Ce chirurgien faisait comprimer l'artère contre le pubis , puis il cou[)ait circulairement les parties molles à deux pouces au-dessous du grand trochanter, comme dans les amputation»
ordinaires de la continuité des membres; il arrivait ensuite juscju'à l'articulation, en coupait les ligamens et achevait l'ablation des parties. « Pendant que j'étais à l'armée de Hollande, en 1814, je servis d'aide au docteur Cole , dit S. Cooper , pour pratiquer cette opération. La méthode que l'on choisit fut celle indiquée par Abernethy dans ses leçons. On empêcha l'elfusion du sang dans l'artère fémorale, en comprimant ce vaisseau sur le pubis avec le manche d'une clé enveloppée de linge. On amputa ensuite la cuisse aussi haut que possible , immédiatement au-dessous des trochanters. On lia aussitôt l'artère fémorale, puis tous les autres vaisseaux qui avaient besoin de l'être. Une incision fut pratiquée directement sur la cavité cotyloïde , et la tète de l'os fut emportée avec la plus grande facilité. Le malade perdit même moins de sang que dans les amputations ordinaires , et l'on put réunir les bords de la plaie très exactement au moyen de bandelettes agglulinatives , de manière à obtenir une ligne transversale. Je dois avouer que le malade ne vécut que jusqu'au lendemain. Dans un cas elfroyable de fracture de l'extrémité supérieure du fémur produite par la mitraille à l'attaque de Berg-op-Zoom , l'opération avait été ditférée trop long-temps : déjà tout le membre était inondé de pus , et le bout de la portion inférieure de l'os fracturé faisait saillie en arrière. J'essayai cependant de sauver le malade, en faisant l'amputation dans l'article à Oundenbosh, en Hollande, peu de jours après. Il arriva ici ce que l'on observe assez souvent : aussitôt après la division des parties molles , le membre se sépara de lui-même, le fémur étant brisé eu un ^a-aiid nombre de fragmens j
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1.1 tète de l'os ei les Irochanlors restèrent rlnn» l;i plaie , faisant saillie au dehors. Si If malade ne m'eilt pas [laru dans un très mauvais élat , pendant que je faisais la litratuie des artères, j'allais emporter la tcte de l'os ; mais le trouble que produisit l'opération fut tel qu'il ne survécut que de quel(|ues minutes , (juoique l'hémorrhagie lût très peu abondante.
» (^rœfe préfère l'incision circulaire qu'il semble regarder comme une méthode nouvelle. Klle a été aussi pro[)Osée i)ar ^Veitch , qui juge convenable de laisser un prolongement de l'os d'un pouce ou deux, ce (pii se fait sans augmentation de douleurs, en détachant les parties molles au-dessous des premières incisions, ('e prolongement est destiné cà servir de levier pour faire sortir la téie de l'os de la cavité cotyluïde. (Édimb., Med. andsurg.
johrn.^ vol. , m , p. 129.) Quelque ingénieux que puisse être ce moyen , je ne le regarde pas comme une amélioration im- {lortanle; d'aboid, parce que , dans presque tous les cas où lOperalion devient nécessaire, l'os est tellement fracturé qu'il 9Q trouve déjà divisé ; en second lieu, j)arce qu'd est inutile, car j'ai vu le docteur Cule opérer, dans une circonstance où la téîe du fémur fut extraite de sa cavité, en faisant une simple int ision sur elle , en coupant les ligamens et en saisissant l'os par la partie (pii faisait saillie. En effet, dans toutes les plaies d'armes ci feu qui exigent cette opération, l'os se trou\e ordinairement fracturé trop haut pour qu'on puisse mettre en pr.ili'pie la mé:hode de Weitch, excepte dans un petit nombre de cas où la gangrène s'empare de la plaie et étend au loin ses ravaL'es. Dans le même but de faciliter l'extraction de la léie del'os, (iru'fe conseille de diviser le ligament transversal qui eonqilète le bord antérieur et inférieur de la cavité. Après avoir vu, dans une circonstance , un des premiers anatomistes de Londres, as-iislé jiar un aide vigoiiretix , pa><ser plus d'iuie demi heure pour désarticuler la tète de l'os, (pmirpie le fémur n'eût point été fracitiré , et «pie l'on |)ùt en conséquence le faire servir tout entier de levier, je pense que le conseil de ( jnrfe mérite d'être pris en considération. .. ( Dut. de chir., t. i , p. î^G , cdit. de Parii.)
$ 111. iMÉTHODE OVALAIRE. i^ PrOCcdc
de M. Cormiaii. Le sujet étant couché sur le côté sain, le chirurgien, placé en arrière , pratique une première incision qui, connneneee au-dessus du grand Irochanler, se prolonge en arrière et en bas jusqu'au dessous de la tuberosité ischiatiiiue. La peau et les muscles sont successivement divisés jusqu'à l'articulation. Une seconde incision symétri<iuc avec la première , et partant du même point, se dirige en bas et en avant jus(iu'au bord externe du muscle couturier. L'articulation est atlacpiee ensuite ])ar son côté externe , pendant qu'un aide retient fortement le membre dans l'adduction. A[)rès la section de la capsule , le grand trochanter étant saisi fortement , sert à retirer la tète fémorale de la cavité eotyloidc, de manière à permettre de couper le ligament rond et de porter le couteau :> la partie interne du col du lenmr. Arrivé à ce point, le chirurgien fait ramener la cuisse à sa direction naturelle |)ar l'aide chargé de la soutenir, tandis (piun autre aide com[)rime avec ses doigts l'artère fémorale, en saisissant les chairs de la partie antérieure de la cuisse. C'est après ces précautions j)rises que l'instrument porté en bas et en dedans, selon la direction des inci>ioiis premières, achève de détacher le membre , en coupant les parties qui forment son côté interne. (Bégin , ouv. cit., p. 1008.)
2" Procède de M. Scnultetcn. Placé à la partie postérieure du membre gauche, ou en avant du membre droit, le chirurgien commence l'incision vers le grand trochanter et la conduit obliqiu'inent en avant, en bas et en dedans, juscpi'au côté interne et sui»èrieur de la cuisse. Delà, il reprend par le côte oppose, et remonte en arrière et vu dehors, suivant une ligne semblable, jusfju'au [)()int de départ Les muscles sont ensuite (livises selon la même direction, et l'opération se termine par la section des liens articulaires. L'artère a dû être comprimée peuflant tout le temps de 1 opération sur la branche du pubis , ce que la situation du sujet sin* la hanche du côte sain rend assez difRciie. {Ibîd.) Le 13 juin 1S53, M. Scnutteten écrivait à l'Académie de médecine qu'il venait d'opérer, d'après ce procédé un maîarle dans l'hôpital de Mcl/., depuis huit jours, et qu'il allaitbien.
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3« J^océdé (le M. uaudens. lin soldat âgé de vingt-quatre ans avait en le fémur fracassé par une balle dans son tiers supérieur. Quatorze jours après, le blessé élait en mauvais état ; [M. Baudens hii a extirpé le membre sans beaucoup espérer de son opération; il a été cependant assez heureux pour le sauver, et l'a présenté plus tard guéri à l'Académie de médecine. Aujourd'hui il se trouve aux Invalides. M. Baudens a opéré de la manière suivante : rr Le malade étant assis sur le bord d'une table, et Partère étant comprimée sur la branche horizontale du pubis, bien qu'on puisse s'en dispenser, comme on le verra, je me plaçai en dehors du meml)re, parce que j'avais à opérer sur le côté gauche. Un aide retira la peau de l'aine avec force en arrière, tandis que, de ma main gauche appliquée sur la racine du membre et sur sa face antérieure, je ramenai, en les fronçant vers la partie centrale , les tégumens, afin de les tendre et de pouvoir en conserver une plus grande partie. La pointe d'un long couteau fut ensuite plongée dans l'espace compris entre l'épine iliaque antéro-supérieure et le grand trochanter pour raser le col du fémur, ouvrir l'articulation et la faire ressortir à un demi-pouce en avant de la partie moyenne de la branche ascendante du pubis. Si on opérait sur le membre abdominal droit , l'opérateur se placerait entre les cuisses du malade ; le couteau devrait entrer en dedans et sortir en dehors, sur les limites précitées. A l'aide de ces préliminaires , il me fut aisé de former un lambeau antérieur de 7 à 8 pouces de long, de faire engager les mains d un aide à la rencontre Tune de l'autre, entre celui-ci et le fémur , pour suspendre par une forte compression le cours du sang, d'en terminer la section, de le renverser sur sa base , afin de démasquer l'articulation déjà ouverte , de désarticuler le membre en le faisant basculer en arrière , et de le séparer complètement du tronc dans le pli de la fesse. Dans ce dernier temps opératoire , j'incline un peu le couteau en haut en sciant à grands traits , et je le ramène en bas et en avant en creusant, pour emporter plus de muscles que de tégumens, et laisser un vide destiné à loger le sommet du lambeau. Cette désar
ticulation, faite en présence de cinquante [ Yelpeau. 2° JNul n'a proposé d'ouvrir Tar-
ofliciers de santé de tous grades , a duré , montre à la main , de 57 à Ai) secondes. Des aides intelligens placèrent sur lecliamp leurs doigts sur la lumière des tubes artériels divisés, de sorte (pie les douleurs fiu'ent instantanées, et que la perte du sang provenant de cette opération put être évaluée au plus de 4 à 5 onces. La séparation du membre était à peine opérée qu'une violente syncope nous fit croire que le malade allait succomber; je lui jetai au visage de l'eau froide à plein verre et avec force, je lui fis avaler une potion antispasmodique, et, au bout d'un quart d'heure , il avait repris ses sens. Pendant ce temps, après avoir lié l'artère crurale et tordu deux artérioles, j'avais laissé le lambeau se couder par son propre poids pour recouvrir toute la surface saignante du moignon, et, quand je voulus le soulever pour aller à la recherche d'autres artères, il avait déjà contracté par la coagulation du sang des adhérences que je crus devoir respecter ; de sorte que je ne fis qu'une seule ligature et la torsion de deux artérioles. Six points de suture affrontèrent les lèvres de la plaie pour les empêcher de se désunir plus tard par le développement de la tuméfaction , compagne inséparable de tout travail inflammatoire. Une toile fenétrée, d'amples gâteaux de charpie, des compresses ordinaires et une grande bande, telles sont les pièces qui complétèrent l'appareil. Après quoi ce militaire, dont le moral était resté inébranlable pendant l'opération, fut replacé dans son lit. Ce déplacement donna lieu à une nouvelle syncope qui dura cinq minutes.... Guérison en quarante jours. J'ai imaginé mon procédé opératoire il y a une dizaine d'années , et je n'ai cessé de le décrire dans mes cours de chirurgie opératoire. Je signale ce fait parce qu'il a quelques traits de ressemblance avec ceux décrits ultérieurement par M. Yelpeau sous le nom de MM. Manec et Ashmead; mais , en les comparant attentivement, on verra qu'ils dillèrent entre eux d'une manière notable. 1° Le couteau n'arrivant qu'au milieu dé la branche horizontale du pubis, au lieu de descendre juscju'à l'ischion , j'obtiens un lambeau antérieur, et non pas interne, comme par les procédés indiqués par M,
CUISSE
ticle dans le premier temps de ropération, ni d'engager les doigts d'un aide entre le lambeau pour suspendre le cours du sang avant que de le séparer en entier. ( M. Lisfranc avait déjà adopté cette dernière manœuvre , à ce que nous croyons. (>'. du réd.) 3° Les conseils que je donne pour conserver d'amples téguments et peu de parties charnues, afin de recouvrir facilement celles-ci par ceux-là, n'ont été émis nulle part. C'est à tort qu'on a prétendu (jue les muscles fuient et se retractent fortement ; il n'en est rien malheureusement, et je ne relèverais pas cette erreur , si des chirurgiens en renom n'en avaient fait une objection sérieuse à mon procédé opératoire. La peau seule, à cause de son élasticité, se porte d'un pouce en arriére des muscles (pji sont palpitans et semblent avoir acquis un surcroit de volume. » {Cli' nique des plaies u'armes à fcu^ p. 515.)
M. Haudens nous a fait voir sur le cadavre le procédé ci-dessus , et nous l'avons répété avec lui. Ce mode opératoire nous a paru extrêmement facile et dune perfection remanpiable : nous n'hésiterons pas à lui donner la préférence sur tous les autres.
jppr Cl iat ion. En examinant avec attention la di<;posiiion des parties (jui entourent l'articulation coxo-feiuorale , il devient manileste que la formation des deux lambeaux , interne et externe , est peu favorable à la guerison facile de la plaie. Indépendamment des inconvéniens (pii lui sont inherens, connue longueur exagérée ou trop peu con>idcrable, inégalité d'épaisseur, masse énorme de tissus soumis à l'inllammation , etc., cette méthode présente encore le desavantage de placer les parties a reunir aux extrémités du plus grand diamètre de la base de la cuisse. Leur mutuelle apiilieation ne peut dès lors s'opérer facilement avec exactitude, et le lambeau externe, mince et forme seulement par la peau à la région trochanterienne, n'est pas en rapport avec lepaisscur considérable de la masse qui lui est opposée. La méthode à un seul lambeau externe a réussi à Uelpech ; le succès milite donc en sa faveur. Il en est de même du procède à un seul lambeau antérieur, que M. liaudens a également itratifiue avec succès, (bcgui.)
La méthode circulaire n'a pas encore reçu la sanction d'une expérience étendue. 11 est des cas , cependant , où la méthode circulaire est seule praticable : tel est , par exem[)le, le cas d'une gangrène bornée au haut de la cuisse. Il résulte de ces remarques que toutes les méthodes doivent rester dans l'art ; c'est au chirurgien à en faire rap[)lication, selon les conditions particulières des cas qui en réclament l'usage.
Résection de la tète du fémur.
L'idée et la première exécution de cette opération appartiennent à V\ hite.ll Taprati([uée chez un enfant âgé de quatorze ans, alfecté de coxalgie : une simple incision sur le côté de la hanche lui a permis de découvrir et d'ouvrir l'articulation, de luxer l'os et d'en scier la tête avec plusieurs pouces du fémur. La même opération a été pratiquée en 1852 au siège d'Angers, par iM.Seuiin; voici le fait: « Un soldatdu 25« de ligne est blessé le 5 décembre à la ciiisse droite par un coup de fusil de rempart : entrée de la balle par la partie externe et supérieure de la cuisse, au-dessus du grand trochanter, de dehors en dedans; sortie du projectile par le périnée. LlFets primitifs de la commotion ; exploration de la plaie , débridement profond en dehors, fracture comminutive du col du fémur et du grand trochanter ; peu de désordre néanmoins dans l'épaisseur des parties molles. LIfets contiiuis de la commotion ; état de stupeur incomplète, prostration des forces, etc. Consultation chirurgicale à riiôijital d'Anvers; avis de la majorité |)our l extirpation immédiate de la cuisse; mais le chirurgien en chef belge, M. 8eulin, croyant (|ue la résection partielle est j)raticable et beaucoup moins dangereuse (jue l'ablation conqtletc du membre, s'y décide et opère le 8 décembre, en présence de notre chirurgien en chef et de plusieurs denire nous. Opcralion : incision longituduiale et profonde , étendue de la crête iliaque à 5 pouces au-dessous du grand trochanter, et pénétrant jus(iu'à l'os ; adduction du meuïbre , exploration de la plaie , autre incision cruciale ou perpendiculaire à la prenjiere , étendue de 2 pouces et demi environ, en avant et en arrière, au niveau du grand trochanter; dissection, ecarlement des lambeaux ; nou- \ellc exploration de la plaie, exlracliou
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des esquilles mobiles (une quinzaine environ); saillie forcée du fragment inférieur du fémur à travers la plaie , résection immédiatement au-dessous du dernier éclat de Tos. Enclavement cotyloïdien de la tête du fémur , rompue précisément à son col analomique, sans saillie en dehors de la cavité cotyloïde ; extraction longue et difficile, résection totale de 6 pouces. Point d'hémorrhagie possible pendant cette opération , qui ne dure que quelques minutes seulement. Rapprochemens des lèvres de la plaie, pansement simple, appareil légèrement contentif, demi-flexion du mem^ bre sur un double plan incliné. Aucun accident primitif. Atfaiblissementle 10, fièvre , tuméfaction graduelle de la totalité du membre, devenu peu à peu froid, insensible , emphysémateux , signes évidens de gangrène; dépérissement général. Mort le 12 , quatrième jour de l'opération.
Nécropsie. Dégénérescence pultacée des chairs environnant la plaie , infiltration de matière sanieuse , intégrité des vaisseaux et des nerfs, tuméfaction du membre dans toute son étendue. Météorisme de Tabdomen, flatuosités intestinales, épanchement séreux dans le petit bassin, emphysème du bas-ventre, fusion purulente dans les veines iliaques. » (Hippolyle Larrey, Histoire chir. du aiége de la citadelle d'Anvers ^ p. 564.)
M. Velpeau résume de la manière suivante Thistorique et les temps de cette opération.
Vermandois et Petit Radel reproduisirent celte idée sans la modifier, mais Rossi s'aperçut bientôt que l'incision imaginée par VVhite est insuffisante _, et qu'il convient pour arriver à l'article de tailler sur le côté externe un lambeau triangulaire. C^haussier entreprit sur ce sujet et sur les résections en général un certain nombre d'expériences il y a près de quarante ans. D'après lui, l'excision de la tête du fémur chez les chiens n'est pas beaucoup plus dangereuse que celle de l'humérus. Il se forme à la place de l'os réséqué une matière fibro-celluleuse, puis cartilagineuse, qui finit par acquérir une solidité presque égale à celle de la substance osseuse.
Wachter tient à peu prés le même langage dans sa dissertation.Yogel rapporte qu'une Jeune fille alfectée de coxalgie avait la
hanche criblée de fislules. I.a tôtc du fémur devenue mobile fut extraite , et l'enfant guérit. Chez une autre fille âgée de quatorze ans , observée par Schluhting , on agrandit l'ouverture d'un abcès préexistant , et l'on retrancha ensuite la tête du fémur avec succès. Sont-ce les mêmes ou d'autres faits de destruction de la tête du fémur que rapportent Fickcr et Albert ? Au dire de M. Léopold , cette résection aurait été pratiquée par Kôlher et M.
Heine de Wurizbourg également avec succès. M. wSchmalz de Pirna, en Saxe, enleva aussi la tête cariée du fémur , qui était déjà séparée du reste de l'os. Le garçon fut trois ans à guérir. La nouvelle articulation était formée par le grand trochanter. M. Kliige a pratiqué de son côté la résection de la léte du fémur dans le cas de carie ; mais le sujet a succombé deux jours après l'opération. Brandisch avait d'ailleurs publié le fait suivant. Coup de feu à la cuisse : exfoliations osseuses , notamment d'une portion représentant environ la moitié supérieure de la tête du fémur. Le malade guérit Le membre, à peine plus court que l'autre , peut s'étendre , et le malade s'en sert de manière à marcher aisément au moyen d'une héquille. Dans le cas de Schlielhing la guérisoneut lieu en six semaines , et le malade put marcher librement quoiqu'en boitant. M. Hewson de Dublin imita White en 1825 pour une carie , et scia la tête de l'os au-dessus du petit trochanter. Le malade a succombé trois mois après l'opération , à la suite de fusées purulentes qui s'étendirent par une ouverture de la cavité cotyloïde jusque dans le bassin. Il parait aussi que M. Oppenheim l'a pratiquée une fois à Schumla. Jœger et iM. Textor y ont également eu recours à Wurtzbourg, en 1854, chez un garçon de sept ans et demi , dans un cas de fracture du col du fémur avec abcès. Ils enlevèrent la tête et le col du fémur avec deux pouces du trochanter. L'enfant mourut au bout de vingt-trois jours. La résection du fémur serait indiquée d'après Jœger , 1° dans les cas d'éclats du col et de la tête de cet os , ou des trochanters , par suite de plaies d'armes à feu ; 2« dans le cas de fracture du col du fémur quand il survient de la suppuration et de la carie ; 3» dans les cas de luxations compli-
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quées de fractures, de déchirures aux parties molles ; 4« dans les cas d'ankylose de l'articulation , le membre ne pouvant pas servir ; 5»' dans la carie de la tète du fémur par suite de coxalgie, et ne serait cnntre-indiquée alors que s'il y avait en même temps carie de la cavité cotyloïde ou du bassin en général , et quand il y a de îrrandes fusées purulentes le long du fémur.
Léopold en décrit ainsi le manuel opératoire : Le malade est couché sur le côté sain , l'opérateur se j)lace en arriére.
Premier temps. On dénude l'articulalion , 1" par une simple incision longitudinale à la partie externe de la hanche, ou bien sur le trochanter même, comme While , Park , Vermandois , M^l. Iledonus , Syme et Seutin l'ont fait ; 2° ou par une incision semi-lunaire contournant le grand trochanter comme le veut Jœger, ou bien en incisant le muscle grand fessier comme llewson, qui taillait aussi un lambeau semi-lunaire autour du grand trochanter. 5" Un lambeau po-^térieur carré situé à la partie externe de larticulation serait préféré parPercy et îM.ltoux: Jœger, qui commmce par une incision longitudinale , à deux pouces ou deux pouces et demi au-de-sus du grand trochanter, pour descendre à trois pouces au-dessus, adopte un lambeau triangulaire, (jui doit avoir une longueur de cinq ou six pouces , et que com[)!ète une autre incision de (piatre pouces pincée en ariicre et en bas, de manière à diviser l'insertion des muscles sur la partie antéro-sui-erieure du trochanter, en ouvrant le ligament capsulaire.
Veu^rième temps. La séparation de la tête du frmur s'obtient à Taide de la scie ordinaire-, mais,che/. les sujets musculcux, la scie de Heine offrirait quelques avantages.
Trni.'drmc tcwps. Pansement. La ré'union de la plaie par la suture ou par des bandelettes agi.'lulinatives , et le pansement avec la charpie , des compressrs el le s[)i<'a de laine , sont niiisibles selon Jrnger. ('e chinn-gien laisse In [»laie intacte , ou bien il en réunit seulement une partie par la suture et la traite par les fomentations froides. Le malade reste courbé sur In partie saine, le fémur et la jambe un peu fléchis. ( T. n , p. 731.)
CUIVRE , cuprttm^ œs Cyprium , /j- Trpoç {remis des alchimistes), métal connu depuis la plus haute antiquité. Il se rencontre à l'état natif en Europe, au Japon, au Chili, au ^lexique, au Pérou, à l'état d'oxyde et à l'état de sidfure. C'est ordinairement du suUure , que l'on désigne sous le nom de pyrite cuivreux^ que l'on extrait ce métal.
§ I. Remaik^ues générales. Il s'exhale du cuivre, lorsqu'on le saisit avec les mains suantes, une odeur particulière, très désagréable. A l'air humide, il se couvre d'une couche verdàtre de sous-carbonate de cuivre. L'eau [lure est sans action sur lui, mais elle l'oxyde lentement des qu'elle est aérée. On a remarqué que la plus grande altération du métal a lieu au point de contact de l'air avec la surface de l'eau, ce qui fait comprendre le danger qu'il y aurait à conserver l'eau potable ou destinée aux usages domestiques dans des vases de cuivre. La plupart des acides, soit végétaux, soit minéraux, attaquent le cuivre au contact de l'air; l'acide sulfuricpie concentre agit sur lui à froid; lacide hydrochloriiiue ne l'attaque qu'à une température élevée; l'acide nitri(pie le dissout à froid comme à chaud. (Berzelius.)
c( L'air, l'eau, la chaleur, les corps gras, les acides forts, le vinaigre même (Proust), le vin (Eller), le sang des animaux (Vauquelin), l'eau salée, etc., l'attaquent avec tme telle facilité (ju'il serait sage, sinon de le proscrire des laboratoires et des cuisines même , du moins de veiller à ce que l'étamage auquel on le soumet soit bien fait et souvent renouvelé. » (Gmelin, Jpparalus merfiV. , 1, 1554.) Si les précautions que nous indiquons étaient [)rises, on verrait [)eut-élre une moins grande quantité de ces affections chroniques des voies digestives, dont la cause est souvent ignorée. Psous ajouterons que les tisanes préparées dans les vases métalliques, celles même dont l'action chimique n'est point encore démontrée, olfient presque toujours une saveur parlicidièrc et désagréable. Les vases de terre, de porcelaine ou de verre, doivent donc être généralement préférés; à plus forte raison en doit on user exclusivement, s'il s'agit de boissoFis acides, huileuses, salines, etc. , Dans tous les cas au moins, il importe de
ne pas laisser refi'oidir et séjourner ces liquidas dans les vases niétallifiiies.
Il est reconnu qu'à l'état métalli(jue nonoxydé , le cuivre ne jouit d'aucune propriété constitutionnelle , c'est (ju'il est alors insoluble dans le corps de Thomme. Des pièces de monnaie ont séjourné dans les voies digestives sans produire d'effet appréciable. Des expériences tentées cliez les animaux, avec le cuivre en limaille ou en copeaux , ont confirmé la même idée. Cependant d'autres expériences seraient nécessaires avant de se prononcer définitivement sur cette question; il est possible que, donné sous d'autres formes, et uni à certains alimens, le cuivre s'oxyde dans les voies digestives comme l'arsenic, et produise des effets dépendans de l'absorption de l'oxyde, indépendamment de ceux que produirait son action mécanique. C'est probablement à cette circonstance que sont dus les effets que quelques personnes ont observés de l'usage du cuivre métallique. « On croit communément, dit Portai , que le cuivre n'est pas malsain par lui-même, qu'il n'est dangereux que lorsqu'il est réduit à l'état de verdet, ou qu'il est décomposé et converti en rouille; mais c'est une erreur d'autant plus préjudiciable qu'elle a manqué de coûter la vie à plusieurs personnes. Des étudians en médecine s'étaient imaginé de traiter une hydropisie a?cite avec de la limaille de cuivre incorporée dans de la mie de pain; ils en firent prendre d'abord un demi-grain qui ne fit point d'effet sensible; ils augmentèrent la dose par degrés et allèrent jusqu'à 4 grains par jour. Les urines devinrent très abondantes, l'enflure était sensiblement diminuée, et tout annonçait une convalescence prochaine lorsque^ le malade se plaignit de ténesme ; des vomissemens survinrent, il éprouva des coliques atroces. Son pouls était petit, concentré, lorsque je fus appelé. Je lui fis boire beaucoup de lait, je prescrivis la saignée, et le maintins plusieurs heures dans un bain à diverses reprises ; les symptômes se calmèrent, et par le moyen du lait d'ânesse, qui fut pris pendant long-temps, le malade recouvra sa santé et son embonpoint. Boërhaave n'a pas craint de composer une teinture de cuivre avec l'alcali volatil, contre l'hydropisie ; mais ce remède ,
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oulre qu'il n'a pas la propriété que ce célèbre méde<;in lui attribue , n'est pas toujours sans danger, et les pilules bleues d'Edimbourg, quoique administrées à très petite dose, ont donné lieu à des ténesines et à des coliques horribles. Sans doute que l'effet de ces pilules doit varier suivant la disposition du sujet, car il suffit qu'il y ait quelques acides développes dans les premières voies, pour qu'ils se mêlent avec le cuivre, et forment du vert-de-gris ; ainsi l'on doit proscrire l'usage interne du cuivre de quelque manière qu'il soit administré. D'ailleurs, tous les dissolvans agissent sur le cuivre; l'eau, les huiles, les acides, les alcalis, les résines le dissolvent, et ils lui donnent une couleur verte; la surface du cuivre tombe en efllorescence, et cette rouille est un vrai poison. Ainsi le cuivre est toujours dangereux de quelque manière qu'on le considère. Si on l'administre sous forme pulvérulente , il est bientôt attaqué par les sucs salivaires et gastriques, par la bile, par le suc pancréatique, etc. » {Observations sur les effets des vapeurs méphy tiques, etc. , p. 457, 6« édit.)
« Il résulte, dit M. Christison, des faits observés jusqu'à ce jour, qu'il y a à peine une seule substance alimentaire ou boisson qui ne soit susceptible de s'imprégner de cuivre dans les vases de ce métal, car on en compte à peine qui ne contiennent soit un acide, soit de la graisse. Il paraît cependant que l'imprégnation arrive difficilement durant l'ébulhtion des matières ; cela arrive plutôt durant leur conservation à froid. Il est bon de faire remarquer en outre, que cette imprégnation n'a pas lieu seulement d'une manière chimique , les alimens pouvant recevoir le cuivre mécaniquement, par la malpropreté des ustensiles qui se couvrent de carbonate de cuivre, lequel se communique aux ahmens durant TébuUition. » {On poisons.^ p. 425, 5« édit., 1856.)
Gmelin fut consulté par le supérieur d'un couvent, à l'occasion d'une violente maladie qui régnait sur tous les frères dont le nombre était considérable. Les symptômes étaient des coliques atroces, des vomissemens bilieux , constipation , douleurs brûlantes au creux de l'estomac, sous le sternum, aux reins et aux mem-
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bres, faiblcsço paralytique dans les bras. En recherchant la cause de ces symptômes, Gniehn trouva que tous les vases, pots et autres ustensiles de la cuisine étaient en cuivre, et que ceux surtout dans lescpiels on conservait le beurre étaient la source de l'accident. {Geschichte dcr mineralischen gifte^ p. 77.) En 1781, le couvent des Jacobins de Paris a été aussi en proie à un accident de même espèce. Un vendredi, et le jour suivant, le cuisinier avait préparé des poissons en les faisant bouillir dans une casserole en cuivre, et en les couvrant ensuite dans le même vase d'une sauce vinaigrée. Le soir du [)remier jour, plusieurs moines furent pris de céphalaljj'ie inteuFC, de douleurs algues à l'estomac et aux intestins, d'anxiété précordiale , de diarrhée , grande faiblesse et crampes aux mollets. Le lendemain , le reste des moines, au nombre de 21, ont été pris des mêmes symptômes qui se sont continués pondant cinciou six jours. (>-/ncien jouDi. de wcd.)
Ces remarques ont été parfaitement confirmées et éclairées par des expcricnces fort intéressantes (pie Planche fit en France, et (lu'il communi(iiia à rAcadémie de médecine dans un Rai)p()rt (lu'il lut en 1858. u M. Planche a retiré i grain et un tiers de cuivre métallique par livre d'une oseille cuite dans un vase en cuivre, et que l'on avait eu le soin d'enlever du vase avant le refroidissement. M. (^jirardin de Rouen a aussi constaté une quantité notable de cuivre dans l'oseille. {JouDial de pharm.^ août 1858.) Presrpie tous l(>s liquides végétaux renferment, en elfet, un acide libre dans leur comp.osition, et il est d'observation (pie la présence dun acide faible favorise singulièrement l'oxydation du cuivre par la t(<n(lance ipi'a cet acide à former une combinaison avec l'oxyde. (>et eiret est surtout marqué, (juand on laisse du vinaigre ou un aliment dans un vase de cuivre; il sufTit alors de (piehjues heures pour lui donner des propriétés vénéneuses, et, qu()i()ue l'ebullition semble diminuer la faciliti' de Idxydation , elle ne peut jamais , dans (pielques cas, rarrèler complètement. Ainsi , pour conserver et donner même aux cornichons, aux câpres, une eouleur plus verte , on fait bouillir dans un vase de cuivre le vinaigre dans
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lequel on doit les laisser en macération; si l'on emi)loie un ustensile en terre, on a, mais ta tort, Tiiabitude d'y ajouter un ou deux gros sous, afin de former un acétate (jui colore ces alimens. C'est d'après le même principe (jue Poseille, les épinards, sont très verts quand ils sont cuits dans un vase de cuivre non étamé , et jaunes s'ils ont été préparés dans un vase de terre. Kller a retiré 21 grains d'acétate de cuivre de rebullition, dans un vase de ce métal, de 5 livres de vin blanc. Le vinaigre que Ton débite dans Paris, renfermé dans de petits tonneaux munis d'un robinet en cuivre, contient, selon Dupuytren, du vertde-gris. » (Devergie, 7l/érfé?cme légale, t. m, p. 52-2, 2^ édit.)
De nos jours, l'usage du cuivre métallique est complètement abandonné en médecine, avec raison, non parce (jue ses effets pourraient être dangereux, mais bien parce que son action est nulle ou inconstante. C'est, au rcsfe, sur l'absorption de loxyde qui se formerait dans les voies digestives, qiiil faudrait compter pour son action. Chez les ouvriers qui travaillent aux mines de cuivre, on a observé dilîérens ell'ets qu'on peut rapi>orter aux idées qui précèdent. « J.-C. Collins assure (/r*- (/uiase de la lopog. mi-d. de Swensca) que ceux de Swensea, dans le j)ays de Galles, jouissent d'une bonne santé, (juoi(iu'ils aient le teint obscur et jaunâtre, et l'air malade, (ju'ils sont même robustes et très féconds; on les dit, en outre, exempts d'ophthalmies. D'un autre côté, AI. Charles, dans sa J'opofjraphie de Hcsançon, d'accord avec Hamazzini , qui accuse le cuivre de produire la phlhisie, dit ces ouvriers sujets à rhemo|»iysie; et nous avons entendu M, Fautrel adirmer, d'après son expérience, (ju'ils guérissent difTlcilement de la syphilis, sup[)()rlant mal le mercure, et en ayant plus besoin que d'autres. M. l'izeau, enfin, a décrit {/levue méd., mai 1824) une coli(|ue à laquelle les ouvriers sont sujets, et (]ni cède au traitement ordinaire de la rarliialgie, seulement elle est plus inflammatoire et exige plus de menagemens; elle i)arait due, au reste, pins au plomb ou aux acides minéraux qu'emj)loieiit plusieurs de ces ouvriers, qu'au cuivre lui-même, w (Méral et Delens, loco cit., p. 5(lL)
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les oxydes de cuivre sont au nombre de trois ; le protoxydc se rencontre dans la nature , ciuelquefois cristallisé en octaèdres réguliers, dont la couleur est d'un rouge brun, ou, lorsqu'ils sont transparens, d'un beau rouge de rubis. Le deutoxyde se trouve dans quelques mines de cuivre , et il s'obtient, soit en faisant brûler le cuivre à l'air libre , soit en décomposant le carbonate de cuivre par la calcination. H est d'un brun tirant sur le noir à l'état sec, et bleu à l'état d'hydrate. Le tritoxyde est d'un brun jaune foncé et insoluble dans l'eau ; les acides , la graisse , les huiles , l'eau salée, etc., le décomposent, ainsi que les deux oxydes précédens. (Berzélius.) Ils sont sans usage en médecine. Les anciens s'en servaient , au dire de Dioscoride, sous forme de pommade pour le pansement de certaines plaies. M. Drouard s'est assuré qu'ils jouissaient de la propriété émélique. [Expériences sur Vempoisonnement par l'oxyde de cuivre , Paris, 1802.) Arélée prescrivait le deutoxyde contre l'épilepsie. L'on convient au reste, qu'administrés à haute dose, ils sont vénéneux ; les faits nous manquent cependant pour apprécier directement cette assertion.
Les sels de cuivre sont très nombreux.
« Deux préparations cuivreuses ont surtout, dit M. Devergie , appelé Tatlention des médecins : ce sont l'acétate de cuivre (vert-de-gris) et le sulfate de cuivre (vitriol bleu). Le vert-de-gris a été la cause de la presque totalité des cas d'empoisonnement que l'on a observés jusqu'alors:
mais ce que l'on désigne sous ce nom n'est pas toujours une substance identique, puisque, aux yeux du monde , il y a vert-degris toutes les fois qu'il se forme un sel cuivreux bleu ou vert à la surface d'une ca.sserole ou d'un autre vase en cuivre , et que ce sel , tout en reconnaissant l'oxyde de cuivre comme base constante, peut être formé d'un second élément variable, en raison de l'acide avec lequel l'oxyde a été en contact. Les végétaux contiennent en effet des acides différens qui concourent à la formation du vert-de-gris. » {Ouv. cit. ,
Les acétates de cuivre offrent une foule de variétés sous le point de vue chimique que nous ne devons pas exposer ici. Nous
nous contenterons seulement de faire remarquer que ces sels, comme tous les autres sels de la même base, .sont indistinctement vénéneux, agissent de la même manière sur l'économie; seulement , leur degré d'intensité est variable selon leur composition particulière. La même remarque s'applique aux sulfates de cuivre, dont l'action vénéneuse paraît pourtant plus énergique que celle des acétates. « L'acétate de cuivre se présente sous deux formes dans le commerce : cristallisé et en masses brutes et amorphes. L'acétate cristallisé porte le nom de cristaux de Fénus et de verdet cristallisé. Il est en masses pyramidales tronquées , terminées à leur surface par des cristaux rhomboïdaux ; il est d'un vert très foncé , un peu efflorescent à l'air , et entièrement soluble dans l'eau , à laquelle il communique une couleur verte, une saveur fortement cuivreuse, et les propriétés communes à toutes les dissolutions de cuivre. L'acétate de cuivre brut , dit aussi verdet gris , est en masse d'un vert bleuâtre, composé de petits cristaux soyeux, de quelques parcelles de cuivre et de débris atténués de marc de raisin dans lequel on a mis à séjourner les lames de cuivre destinées à être converties superficiellement en acétate. Il a une légère odeur de vinaigre et une saveur fortement cuivreuse ; l'eau le décompose en SO et quelques parties d'acétate soluble semblable au précédent, et en 44 parties environ d'acélate insoluble qui contient 65 d'oxyde pour 100. * (Guibourt.)
Le sulfate de cuivre existe à l'état de dissolution dans les eaux de quelques sources qui traversent les mines de cuivre ; mais, en grande partie, celui du commerce est obtenu artificiellement en calcinant lentement le sulfure de cuivre et le traitant ensuite par l'eau pour dissoudre le sulfate formé. On obtient ce sel par l'évaporalion du liquide et la cristallisation. Il se présente ordinairement en prismes isolés dont la forme dérive de l'octaèdre ; il est d'un beau bleu, transparent, mais légèrement elïlorescent à l'air, d'une saveur très styptique et désagréable ; il contient 0,56 d'eau de cristallisation, se fond à une légère chaleur, se dessèche et se transforme en un sulfate blanc anhydre. Il est soluble dans 2 parties d'eau bouillante , et seule-*
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ment (latis 5 parties cVeau froide. Son soluté forme avee le nitrate de haryte un précipité l)Ianc insoluble dans l'acide nitrique, et jouit du reste des propriétés conununes aux autres sels de cuivre. {Dict. de vicd. et chir. pra/., t. V, p. 591.)
Les carbonates de cuivre, rhydro-chlorate , le nitrate , le pbospbate de cuivre , etc. , sont aussi au nombre des sels en question; ils intéressent peu sous le point de vue pliarmacologique.
Terminons ces remarques générales en faisant observer (pie , dans ces derniers temps, ÏM. Devergie a constaté la présence du cuivre dans tous nos orj^Mues, en particulier dans l'estomac et les intestins. Déjà la même observation avait été faite pour une foule de végétaux. Galier avait constaté la présence du cuivre dans le résidu de la combustion du papier (Berzélius, Trailé du clialumcau , 1821 , p. 7) ; Vauquelin , en faisant l'analyse d'une jtlante ; iMeissner, dans un grand nombre de végétaux {.-inn. de chim. et de plnjs. , t. IV, p. 1U6); Sarzeau, dans le quiinpiina, la garance , le café , le froment, la farine , le son, le sang, le tlié, le riz, le sarrasin , l'orge, le seigle, l'avoine , l'ecorce de ÎMalambo [Journ. depharm., t. xvi, p. 7); Perelté , dans les \ins (7oi/rn. de chim. wcd.^ t. vni , [). 95; ; lioutigny d'E\reux , dans les vins, le cidre, le blé {Ibid.^ t. ix, p. 147), Yoici par (|uel procédé M. Devergie est parvenu à extraire , soit le cuivre, soit le plomb, qui se trouvent naturellement dansle parencliyme de nos organes.
<r Apres avoir, dit-il, dessecbe dans une capsule de porcelaine la matière animale, on y met le feu pour la réduire; en cbarbon; on calcine celui ci dans un creuset de porcelaine à une température rouge-cerise, et on lave le cbarbon à plusieurs reprises par l'eau distillée, alin d'avoir une incinération facile et complète. On reprend les cendres par l'eau d'abord pour dissoudre les sels solubles, puis par l'acide <-blorIiydrique , on eva[)()re la majeure partie de l'acide employé, puis on traite par l'eau. Ou fait i)asser dans la solution aqueuse. tr<'s le,-'«rem<!nt acide, un ((jurant d'.K ide sulfliydri(pie ; il se forme un pri cipité cbocolat ou pres(|ue noir, <ui\ant (pie le cuivre ou le [)li.mb predonnne. On laisse déposer le précipité; on le rassemble dan>
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une petite capsule de porcelaine avec un peu d'eau ; on y ajoute (]uel(]ues gouttes d'acide clilorbydrique et une ou deux gouttes d'eau régale. Il se fait un départ de soufre ; on filtre et on [>rocède à la séparation du |)lomb d'avec le cuivre. A cet clTet, on évapore la liqueur à siccité presque complète , afin de volatiliser Texcès d'acide; on reprend par une petite quantité d'eau, et on précipite le plomb au moyen de l'acide sulfurique , et le cuivre reste dans la Tupieur. On peut réduire Tun et l'autre , le cuivre par le fer , et le plomb, soit au cbalumeau , quand il est encore à l'état de suMurc , soit au moyeu d'un courant d'iiydrogéne , comme l'a fait M. Guibourt. C'est par le cbalumeau (jue nous l'avons obtenu à l'état de globules métalliques. C'est en agissant ainsi que j'ai pu déterminer la (piantite relative de cuivre et de plomb (pie j'ai isolée des organes à divers âges de la vie, à l'état sain comme à l'état morbide. ^ {(Juv. cit. , p. 552.) L'auteur donne un tableau des dilférentes proporticjns de cuivre et de plomb qu'il a rencontrées dans les divers organes qu'il a analysés , et aux différentes é|)oques de la vie. Le travail de M. Devergie a été présenté à l'Académie de médecine ; la commission qui en a fait un rapport n'a pas adoi)té, à ce (pie nous croyons , toutes les convictions de l'auteur. D'autre part , un travail publié dernièrement sur le même sujet par M. Caltanei, professeur de cliimie médicale à Pavie, et M. Platner, professeur de médecine légale, établit, d'après (l(;s ex[)eriences propres aux auteurs, que le cuivre dont a parlé M. Devergie ne se rencontre nulleincnl cbez l'enfant nouveau ni'. D'où il faudrait conclure que , cbez l'adulte , si sou existence est confirmée j)ar d'autres exi^ricnces , le cuivre ne serait intioduit dans lOrgani-sme que par lesalimens. Tout cela mérite , comme ou le voit, confirmation. [CazetU des hop., 21 utai 1840.)
j^ IL Lffits TOXIQUES. ^. Caractèrex.
Les meilleurs auteurs de toxicologie s'accordent à dire que le mode d'action des oxydes et des sels de cuivre est le même (piant au fond, la seule différence étant dans leur degré d'énergie. Aussi réunissent-ils en un seul tableau les symi)l(imes (!«' rintoxicatidi) j>ar les j»réparations cui-
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vreuses. Laissons parler M. Christison : « Les symptômes de Pempoisonnement par le cuivre sont , les uns locaux, les autres généraux. Lorsque Drouard donnait 12 grains de vert-de gris à un fort chien , celui-ci éprouvait de Taversion pour les alimens, était pris de vomisscmens , de diarrhée, devenait indiftérent à tout et mourait dans l'espace de douze heures. A l'autopsie on trouvait Testomac à peine enflammé. Si Ton injectait 2 grains de la même substance dissoute dans la veine jugulaire d'un autre chien, l'animal éprouvait également des vomisscmens et des garde-robes sept minutes après ; ensuite du gargouillement dans la gorge , et il mourait dans l'espace d'une demi-heure.
A l'autopsie on ne trouvait aucune lésion appréciable. Un demi -grain du môme poison a tué un autre chien en quatre heures. Aux symptômes que nous venons d'indiquer nous devons ajouter la paralysie des membres postérieurs. Dans d'autres expériences, 6 grains de vert-de-gris ont tué l'animal en une heure et demie sans laisser aucune trace d'inflammation. Ces faits prouvent que ce n'est pas en causant une irritation locale que ce poison tue. M. Orfila a trouvé que 12 ou 13 grains d'acétate neutre tuaient généralement les chiens dans l'espace d'une heure , et que les animaux éprouvaient, indépendamment des symptômes ordinaires d'irritation à l'estomac, des convulsions , et immédiatement après la mort , de la rigidité , ou même des signes d'un véritable tétanos.
» Mon collègue , le docteur Duncan , a expérimenté le sulfate de cuivre , en le mettant dans une plaie faite à des animaux. La mort avait lieu dans l'espace devingtqualre heures; les cadavres n'oiit présenté aucune lésion matérielle. Il est singulier cependant que , selon Smith et M. Orfila , l'acétate de cuivre mis dans une plaie à la dose de i à 2 gros ne produise pas de symptômes constitutionnels et se borne à une simple inflammation locale. Il suit des faits que nous venons de mentionner que les sfls de cuivre agissent énergiquementsur l'économie, quelle que soit la manière de les employer , et d'autant plus qu'ils sont directement introduits dans le sang.
» Le cuivre a été cherché et retrouvé
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dans le sang des animaux empoisonnés.
Lebkiichner [Thèse sur la perméabilité (les membranes ) introduisait 4 grairjs de sulfate ammoniacal de cuivre dans le.s tubes bronchicjues d'un chat; cinq minutes après les symptômes d'empoisonnement s'étant déclarés , il .saigna l'animal de la carotide et de la jugulaire, et il trouva à l'aide de l'hydrogène sulfuré et de l'hydro-sulfate d'ammoniaque du cuivre dans le sérum du premier, mais pas dana le second.
» Plus récemment encore le docteur VVibmer de Munich a aussi constaté la présence du cuivre dans les organes.
Chez un chien auquel il avait administré 24 grains par jour d'acétate neutre de cuivre pendant plusieurs semaines, il a trouvé cette substance dans le tissu du foie. Les observations de Serzeau sur la présence du cuivre dans le sang et dans les solides du corps de l'homme sont d'ailleurs généralement connues. D'ailleurs les expériences du docteur Duncan rendent l'absorption incontestable, puisqu'il a tué les animaux par l'application externe du poison. {L. c, p. 452.)
M. Devergie a tracé le tableau suivant pour les symptômes observés chez l'homme. « Un grand nombre des observations, dit-il , publiées sur l'empoisonnement par le vert-de -gris constate des accidens développés à la suite de Tingeslion d'aliraens préparés dans des vases de cuivre non étamés ou dans des vases de cuivre mal étamés. Dans un cas c'est un poisson refroidi dans une marmite en cuivre au milieu d'une eau vinaigrée; c'est de la viande cuite dans une marmite en terre que l'on ferme avec un couvercle en cuivre qui avait des points de contact avec la viande elle-même; c'est un gâteau fait avec l'écume du beurre fondu que l'on avait laissé refroidir sur une écumoire en cuivre; c'est un ragoût laissé après sa cuisson dans une casserole mal étamée, etc., etc. L'invasion, la marche des symptômes et la terminaison des accidens n'a pas lieu comme dans l'ingestion volontaire ou involontaire du vert-de-gris en substance : c'est ce qui nous engage à entrer dans quelques détails sur ce cas pariiculier, qui du reste s'observe journellemeiit. Ce n'est guère que dix à douze heures après le repas que
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les symptômes se manifestent, et par conséquent le plus souvent dans la nuit. Le malade se réveille avec un mal de télé violent, avec une faiblesse excessive dans les membres , avec des crampes douloureuses; surviennent alors des coliques très vives, des nausées, des vomissemens, d'abord des alimens ingérés, puis des matières bilieuses. Les coliques augmentent d'inîensité, un tremblement dans les membres se manifeste, et des sueurs copieuses se développent. Le pouls est petit, inégal et très fré(iuent; des évacuations alvincs ont lieu ; elles soulagent ordinairement les malades. Mais les symptômes qui ])prsistent le plus long- temps sont la cardialgie et les coliques. Rarement les malades succombent; néanmoins la mort peut être la suiie de Tingeslion d'un aliment mal préparé.
» Ainsi , Portai rapporte le cas de deux homaies qui moururent empoisonnés pour avorr mangé un ragoût préparé dans un vase en cuivre mal étamé. Ils éprouvèrent pendant une heure des cardialgies violentes aux(iuelles succédèrent des vomissemens énormes et un ténesme continuel.
Tous les remèdes qu'on leur administra furent inutiles. On trouva à Pouvcrture des cadavres la membrane muqueuse de Tintestin grêle érodée en divers endroits, le pylore et le duodénum atteints de gangrène , et le rectum perforé en deux points différens. Il faut que la quantité de cuivre qui, à l'état de sel, fait partie des alimens , soit assez considérable, car tous les jours on mange de l'oseille , des épinards , des cornichons, on boit de l'absinthe et d'autres su])stances qui ne doivent leur belle apparence verte qu'à la présence d'un composé cuivreux, et qui cependant ne développent aucun phénomène morbide.
Il résulte des travaux récens , publiés par IM. Planche [Journ. de pharm. , août dS58), qu'une oseille qui contenait un grain et un tiers de grain de cuivre métallique par livre n'avait produit aucun elTet sur plusieurs personnes qui en avaient mangé à un dîner. Il est vrai de dire qu'u[»e livre d'oseille est à peine employée à la confecliou d'un seul plat pour un assez grand nombre de convives , et que chaeun d'eux en prend à peu près 2 onces. Lors(iue le yert-de-grjs est pris à
l'état solide , ou dissous dans un peu d'eau, les premiers symptômes se développent dans les dix minutes qui suivent l'iugeslion du poison. Des coliques atroces, des vomissemens de matières verdàtrcs , des déjections alvines très copieuses ont lieu. La figure devient triste , abattue , les yeux sont profondément cernés; un crachotement continuel, avec des rapports qui ont toute la saveur désagréable du vertde-gris , se manifeste ; la soif est intense , le pouls petit et fréquent; ces vomissemens se renouvellent et sont toujours précédés de coliques; le ventre est douloureux à la pression, il existe une difi'iculté très grande de respirer, ainsi que des sueurs abondantes , et avec une anxiété précordiale qui gène beaucoup le malade. Quelquefois ce dernier est on proie à des mouvemens convulsifs très violens, auxquels succèdent de rabattement et la syncope. La mort peut être très prompte et accompagnée des plus vives douleurs dans l'abdomen; c'est le cas où une perforation de l'intestin a lieu et où les matières s'épanchent dans le péritoine. Quelquefois elle n'a lieu que dans les deux ou trois premiers jours , à la suite de la gastro-enlérite développée et dos douleurs très vives qui sont le résultat de l'action du poison. A l'ouverture du corps on trouve des altérations que nous avons déjà signalées, soit à l'occasion des expériences sur des animaux, soit en parlant des alimens mal préparés qui ont amené la mort des malades qui les avaient pris pour nourriture. » {Médecine légale , t. m, p. 45Î).)
MI\I. 31érat et Delens rapportent tous les phénomènes de l'empoisonnement à une gastro-entérite, qu'ils présument résulter de l'action des préparations cuivreuses. <( Les accidens, disent-ils, que cause l'ingestion des préparations cuivreuses, ingestion plus souvent accidentelle ou volontaire, qu'opérée par le crime, à cause de la saveur particulière (jui les décèle toujours à une certaine dose, se rapportent en général à rinllammation des premières voies qui en est la source, et que constate l'autopsie chez ceux qui viennent à succomber, et à rirrilalion nerveuse qui lui succède ; tels sont les vomissemens et la gastralgie, des coli(|ues et la diarrhée séreuse ou sanguiaoleutc , des anxiétés
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précordiales, une céphalalgie violente, un pouls petit, serré, fréquent, des syncopes, des convulsions, etc. IN'ous avons été à portée de les observer à un degré modéré sur toute une famille, et la céphalalgie nous a paru , après les vomissemens et les coliques, être le symptôme le plus constant et le plus remarquable. » (Ouv. cit.^ t. ii, p. 498.)
Nous venons de voir cependant, dans les faits recueillis par M. Christison, que la gastro-entérite était un phénomène mécanique, inconstant, manquant souvent complètement ou excessivement léger, et que tous les symptômes devaient être rapportés à l'action constitutionnelle dépendant de l'absorption du poison. Nous voyons en conséquence, encore ici, se vérifier les nouvelles idées que nous avons émises à l'occasion d'autres poisons (F. Arsenic, Camphre, Champignons, Carbone, etc.)^ savoir, que l'action locale ou la gastro-entérite à laquelle on s'était arrêté ne constitue pas l'empoisonnement.
« Lorsque l'empoisonnement par les préparations cuivreuses se terminent fatalement, le malade présente, dit 31. Christison, des convulsions, de la paralysie et de l'insensibilité; en un mot, des symptômes d'une lésion cérébrale. M. Pyl a rapporté un exemple remarquable de ce cas. La fille d'un confiseur avait avalé 2 onces de vert-de-gris : elle mourut le troisième jour en vomissant incessamment et en allant continuellement à la garderobe ; vers le dernier jour , elle fut prise d'abord de convulsions, puis de paralysie aux membres. Ce fait est remarquable , surtout à cause des lésions qu'il a offertes à l'autopsie et que nous rapporterons plus loin. {Aufsalze undBcobacht. aiisdcr Gcric/i//..4r2nemi5«.,t.vni,p.85.)Deuxfaits annlogues sont rapjjortés avec de grands d«;fails par \\ ildherg , dans son Manuel prafù/ue , et démontrent évidemment l'action du poison sur le cerveau. Il s'agit d'une (Lime et de sa fille qui ont été empoisonnées avec un mets préparé dans une r i>sfTole (If rnivre. Aussitôt n[)vi'>i diner, «•II»-s ont été prises, d'abord, de douleurs à l'estomac, ensuite, de nausées et d'anxiété, puis après, d'éructations et d<i vomisseiwi\s (\v. mali(.'res vertes, anières, aigres et ablnDgoDlcs. Lu douleur b'estcnsullc pro-
pagée eu bas, dans tout le ventre, et a été suivie de diarrhée. Des convulsions se sont alors manifestées, d'abord passagères, puis continues. Enfin, une insensibilité générale à suivi cet état. La jeune fille est morte en douze heures, la mère en quatre heures. {Pratisches Handhuchfur Physiker,t.m, p. 508.) Dans ces trois cas, bien qu'il n'y eût pas de jaunisse durant la vie, la peau était pourtant très jaune sur le cadavre. Dans quelques cas , il paraîtrait que des symptômes de narcotisme précèdent les phénomènes ci-dessus. Cette circonstance se trouve mentionnée dans un fait publié par M. Julia de Fontenelle, et dans un autre, qui s'est terminé par la mort , par Wibmer. Le sujet de la première observation était un homme qui, dans l'intention de se donner la m.ort_, avait bu une solution de cuivre dans du vinaigre , préparée à l'aide de plusieurs pièces de monnaie qu'il avait fait macérer pendant sept jours clans ce liquide. Trois heures après l'ingestion de la potion, il est tombé dans un état d'insensibilité ; les mâchoires fermées , les muscles dans un état de rigidité et fréquemment convulsés, la respiration entrecoupée et le pouls petit et lent. Une demiheure plus tard, il était si bien revenu qu'il a pu raconter ce qu'il avait fait, et aussitôt; après il a pris des blancs d'oeufs et les convulsions ont cessé : mais le lendemain le ventre était dur et sensible, des applications répétées de sangsues ont apaisé l'irritation abdominale. {Jour. dech. méd.^ t. V, p. 415.) Dans le cas de Wibmer, il s'agit d'une jeune personne de dix-huit ans, qui a été empoisonnée par un plat de fèves qui avaient été cuites (îans un vase en cuivre. Elle a é[)rouvé du malaise d'abord, puis des douleurs dans le ventre et des vouiissemens. Ces symptômes ont été immédiatement suivis de convulsions et de la perte des sens. Le lendemain, la malade éprouvait peu de douleur , mais ses bras et ses jambes présentaient une faiblesse paralytique extraordinaire. Peu après, l'abdoineu est devenu gros et douloureux, et la mort a eu lieu soixante-dix-huit heures après le repas. (Die ï^irhung dcr Arzneimiltcl und Gifte, t. n, p. 253.) Un autre cas, acconq)agnè de convulsions, a été publie par le docteur Pcrciv.il. » {Oiiv. cit.^ p. 4j5.) Les iébious pathologiques , observées
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après la mort, sont les suivantes, selon M. Christison. « Lorsque la mort a lieu très rapidement, il est probable qu'on ne rencontre aucune lésion appréciable à Tautopsie. C'est, du moins, ce qui résulte des exl)ériences pratiquées sur les animaux. Lorsque la mort ne survient que lentement, on rencontre à Tautopsie des restes d'inflammation qui témoignent de Tirritation qui avait existé durant la vie. Les faits les plus remarquables que je connaisse à ce sujet sont ceux de Pyl, de Wildberd et de Wibmcr. Dans le cas de Pyl, toute la peau était jaune. Les intestins, surtout le jéjunum, offraient une couleur verte , des taches gangreneuses et de l'inflammation; l'estomac était également vert, sa membrane interne excessivement enflammée , et près du pylore il y avait une tache de la largeur d'une pièce de vingt sous, formée par la muqueuse épaissie, dure et couverte de vert-de-gris très adhérent. Les poumons étaient, dit-on, également enflammés et le sang était fortement coagulé. Dans les cas rapportés par Wildberg, et qui sont très ressemblans entre eux, la peau était jaune à la face et dans difîérens autres endroits du corps, et livide sur les parties déclives. Latuniqne externe de l'estomac et des intestins était par-ci par-là enflammée. La tunique interne du premier de ces organes était beaucoup enflammée et même gangreneuse (1) près du pylore et du cardia. Le duodénum, le jéjunum et le reste de l'intestin étaient dans le même état. Le sang , dans le cœur et dans les gros vaisseaux, était noir et fluide. Dans le cas de la jeune personne rapporté par VMbmer, la peau était de couleur jaune-ocrc, Testomac vert, très enflammé, surtout près du pylore; les intestins olfraiont des marques d'inflammation, le diaphragme était rouge, le cerveau sain , les poimions et le cœur gorgés de sang épais. Les intestins ont été trouvés perfores par un travail ulcératif, et la matière qu'ils contenaient a été trouvée
(1) La gangrène n'avait pu se manifester en treize heures. Il est probable qu'il .s'agissait tout simplement de celle apparence de gangrène qui est produite par du sang noir, citravasé et qu'on confond souvent avec les véritables escharcs. {Note de M, Christison.)
épanchée dans le péritoine , dans le cas de Portai. « L'existence du vert-de-gris, sous forme de poudre, attachée à la muqueuse de l'estomac, après trois jours de vomissemens incessans, est un fait de la plus haute importance et qui mérite l'attention durant l'autopsie. » {On poisons, p. ^37.) B. Traitement. Il résulte des faits et discussions qu'on vient de lire, que l'empoisonnement par les préparations cuivreuses doit être considéré, suivant les uns, comme le résultat d'une simple gastro-enterite déterminée par l'action physicochimique du poison; selon les autres, comme l'effet de l'absorption de cette substance, et par conséquent comme une maladie purement constitutionnelle, laquelle se trouve pourtant compliquée de la lésion précédente. Il est curieux de rapprocher cet empoisonnement de celui que produisent les préparations arsenicales : la ressemblance en est frappante, sous le double rapport symptomalologi(iue et nccropsique : seulement les préparations de cuivre paraissent douées d'un degré inférieur d'énergie ; aussi en faut-il de plus fortes doses pour produire la mort. Reste maintenant la question de savoir qu'elle est la nature de l'action générale. Les idées généralement professées en France attribuent aux préparations cuivreuses une action irritante, astringente , tonique, excitante, inflammatoire. De là, l'indication d'agir anti-phlogistiquement, après avoir, bien entendu, rempli les autres indications dont nous parlerons tout à l'heure. Selon l'école italienne, le cuivre serait un poison froid ; son action serait hyposthénisantc comme celle de l'arsenic La petitesse du pouls, rabattement général que les malades présentent, abattement qui se convertit en faiblesse paralytique, et enfin en insensibilité mortelle, sont autant de signes univoques d'hyposthenie selon cette école. Aussi prescrit elle une médication excitante. Quelles (pie soient, au reste, les idées qu'on aura adoptées sur la nature de l'action constilulionnellç, la première indication est ici, comme dans tout autre empoisonnement,d'evacuer lepoison,soit pardes moyens mécaniques (la pompe i:astri(iue), .«ïoit parle vomissementexcite avec la barbe d'une plume ou des boissons d'huile chaude. Les émétiques énergiques qu'on 4
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coutume de prescrire (tartre stibié, sulfate de zinc, etc.), doivent être formellement proscrits, leur usage pouvant devenir funeste en ajoutant à Taction de la substance toxique, {f^. Poison.)
1° Méthode neutralisante chimique.
« Les alcalis , le foie de soufre , la poudre et la décoction de charbon, l'eau albumineuse, le lait ont tour à tour été proposés pour antidotes du vert-de-gris et de toutes les préparations cuivreuses; mais l'albumine est la substance que Ton a considérée comme la plus efficace ; le sucre a pourtant joui pendant fort long-temps d'une grande réputation. M. Orfila avait été conduit à adopter Topinion de Marcelin Duval , qui avait proposé ce contre-poison. Il avait retiré d'expériences faites sur les animaux un très bon résultat de l'emploi de la cassonnade ou du sucre , soit à l'état solide, soit à l'état liquide; mais en 1818, et après une nouvelle série d'expériences sur les animaux, faites en ayant la précaution de lier l'œsophage , il reconnut que les sels de cuivre administrés en même temps que le contre-poison produisaient les mêmes altérations , et amenaient une mort presqu'aussi prompte que dans le cas où ils avaient été donnés seuls. A la même époque Vogel démontrait que l'acétate de cuivre n'était décomposé par le sucre qu'à la température de l'ébullition. Cependant les expériences entreprises par M. Pastel en 1850 , sous les yeux de M. Blanche , professeur de médecine légale à l'école secondaire de la ville de Rouen, et répétées par M. Girardin, professeur de chimie, prouvent d'une part que le sucre décompose l'acétate de cuivre à la température ordinaire; qu'alors, il est vrai, cette décomposition est très lente; (ju'il n'en est pas de même quand on porte le mélange a 50 ou 36 degrés , et que, dans tous les cas, il se forme du proioxyde de cuivre ; d'une autre part ayant administré à des animaux et coirqjarativemcnt le su(re et l'eau albumineusf! dans le but de combattre les effets d(;s préparations cuivreuses, il remarqua que la mortalité était des deux tiers chez les chiens qui prenaient de l'albumine comme rontrc-poison , tandis qu'elle n'était que d'un tiers chez ceux auxquels on donnait du sucre. La question reste donc encore dans le doute, et néces-
site des expériences contradictoires pour être totalement éclaircie. M.F. Rose (Note sur les combinaisons de l'albumine avec les oxydes métalliques, Paggendorf's^wwalen der Physik, Chimie^ b. d. 26, p. 127) a examiné le précipité que forment par leur contact l'albumine et le sulfate de cuivre. Il a reconnu qu'il contenait depuis 1, 6, jusqu'à 1, 69 p. «/o d'oxyde de cuivre; que le précipité formé par le sang renferme 1, 9 p. o/o d'oxyde. Christison a vu que le précipité formé dans le lait par le même sel était une combinaison d'oxyde de cuivre et de caséum sans acide sulfurique. L'acide acétique enlève à cette combinaison son oxyde qui se dissout, tandis que le caséum reste insoluble. M. G. G. 3Iitscherlich a été conduit par de nouvelles recherches aux résultats suivants : l'albumine ne précipite pas l'oxyde de cuivre, mais bien un sulfate de cuivre combiné avec de la matière animale ; si l'albumine a été employée en excès, le précipité contient un sulfate basique, et le liquide surnageait un sulfate acide de cuivre. Lorsque c'est la dissolution de sulfate de cuivre qui est en excès , le précipité contient du sulfate de cuivre neutre ; mais dans aucun cas l'albumine ne précipite la totalité du sel cuivreux , et les précipités qui se forment peuvent, dans plusieurs circonstances, se dissoudre , ou abandonner une pirlie de leurs principes constituans, soit à l'eau, soit à la dissolution albumineuse , soit à la dissolution cuivreuse. L'auteur ajoute :
Une autre question se présente, la matière organique est-elle même dans les combinaisons solubles et insolubles, ou bien se compose-t-elle de deux substances différentes dont l'une formerait avec le sel de cuivre un composé soluble , et l'autre une. combinaison insoluble? Jusqu'ici on ne peut résoudre ce problème d'une manière certaine, et il en sera ainsi tant qu'on n'aura pu l'isoler pour en étudier la nature et les propriétés. Quoi qu'il en soit , c.qh expériences nous ont fourni beaucoup de faits (jui peuvent être de la plus grande ulilité pour expliquer, mieux (pi'on ne l'aurait pu faire jus([u'à ce jour, l'action physiolo^'icpie dr; ces corps. On ne doit pas non plus oïdilier que l(!s acides libres, lel.4 que les acides lactique et chlorhydrique , dissolvent, comme l'auimoniaque , la po-.
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tasse et la soude , celles de ces combinaisons qui sont insolubles dans l'eau, et leur rendent l'énergie de leur action vénéneuse. La marche à suivre, dans les cas d'empoisonnement par celte substance, varie suivant la quantité de matière vénéneuse qui a été prise et le temps écoulé depuis son administration. Si Ton a affaire à des personnes qui ont fait usage d'alimens préparés dans des vases malpropres, le temps écoulé depuis l'ingestion étant en général assez considérable, il faut s'attacher à évacuer d'abord les matières de Testomac par l'administration d'une grande quantité d'eau tiède, et surtout déterminer des évacuations alvines au moyen de purgatifs huileux et de lavemens évacuans. On mettra ensuite en usage l'eau sucrée ou l'eau albumiueuse, et l'on combattra par la méthode anti-phlogislique l'irritation du canal digestif. Dans le cas, au contraire, où un individu aurait avalé la préparation cuivreuse dans le but de s'empoisonner, il faudrait se hâter de provoquer les vomissemens ou les faciliter s'ils sont déjà survenus; les purgatifs sont ici moins nécessaires. »{Mcd. Icg., t. Ii[, p. 540, 2' édit., 1840).
31. Christison ajoute que , d'après les ^expériences de MM. INIilne-Edwards et Bmnas, le meilleur antidote des sels de cuivre serait le cuivre métallique. Ayant administrée des chiens 15, 20 et 50 grains de sulfate de cuivre ou d'acétate de cuivre ou vert-de-gris , et en même temps une once de limaille de cuivre , l'œsophage étant lié ensuite , ils vivaient cinq , six ou huit jours et ne mouraient alors que par la ligature de l'œsophage comme s'ils n'eussent pas été empoisonnés. Une fois même la ligature ayant été enlevée quel- <iues jours après, l'animal s'est complètement rétabli. {On poisons, p. 440.)
M. OrRla parait avoir confiance dans le l)lanc d'œuf, dans le lait et dans les autres remèdes auti-phlogisliques pour guérir l'empoisonnement en question. » Le premier soin du médecin appelé pour secourir les individus empoisonnés depuis peu de temps par le vert- de- gris, ou par tout autre sel ruivreux solublc, est , dit-il , de chercher à neutraliser le poison par l'albumine dissoute dans l'eau , administrée à plusieurs reprises et en assez grande quantité ; par ce moyen , l'aclioii délétère du
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poison se trouve énervée et l'estomac rempli de liquide, circonstance qui favorise beaucoup le vomissement. Si cependant ou ne peut se procurer facilement de l'albumine, il faut gorger les malades d'eau tiède et même d'eau froide, ou bien de décoctions émollientes, de bouillon et de tous les liquides adoucissans; il faut en même temps titiller la luette avec les doigts ou avec une plume. Si, malgré l'emploi de ces moyens , le vomissement n'a pas lieu , on peut avoir recours à l'eau émétisée , pourvu que les douleurs d'estomac ne soient pas très violentes; car, dans ce cas, il serait imprudent d'introduire dans ce viscère des médicamensiniians. 3L Jeanroy a employé avec succès cette préparation chez les individus qui fout le sujet de l'observation 5™^. On doit surtout y avoir recours lorsqu'il y a des symptômes d'embarras gastilque Si le poison a été
avalé depuis long-temps, s'il est déjà dans le canal intestinal , si le malade a vomi beaucoup , et qu'il soit en proie à des coliques violentes, il faut s'abstenir de provoquer de nouveau le vomissement, qui serait inutile et même dangereux; les lavemens émollicns, les boissons adoucissantes, mucilagineuses et huileuses , doivent être mis en usage et continués jusqu'à ce que les |)riucipaux accidcns soient calmés. L'eau laiteuse doit occuper le premier rang parmi les médicamens de cette espèce, malgré l'opinion de M Drouard , qui prétend qu'on doit la rejeter , parce (ju'elle se décompose promptement dans l'estomac , et qu'elle forme un coagulum solide et irritant : on conçoit diflicilement que cette masse acquière assez de dureté pour agir comme irritant , et (juVlle ne puisse pas être dissoute par les sucs de l'estomac. Les sangsues , la saignée , les bains , les demi-bains, les fomentations émollientes , etc., tels sont les moyens auxquels le praticien doit avoir recours dans le cas où l'inllammation des viscères abdominaux se serait développée. » {Tr, des poisons , t. i , p. 541 , S'' édit.)
2« Méthode anti-plUogistique. C'est la médication qu'on prescrit en France après l'emploi des neutralisans chimiciues. Klle est basée sur cette présomption que les préparations cuivreuses agissent en irritant , en enllammant l'organisme , en par-
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liculier les voies digeàtives , et que les symptômes de rempoisonnemeiit ont pour source cet état inflammatoire.
5« Méthode ilalimne. L'école de Rasori rejette complètement la méthodedes neutralisans chimiques, et adopte exclusivement la méthode constitutionnelle excitante.
L'empoisonnement n'ayant lieu qu'après l'absorption de la matière toxique , toute substance qu'on introduit dans l'estomac dans le but de neutraliser le poison ne peut remplir cette indication. Aussitôt que les symptômes commencent à se déclarer, le poison est déjà passé dans le sang , et les neutralisans sont employés en pure perte. Supposons un empoisonnement opéré par un aliment : les symptômes ne se déclarent qu'après la digestion, c'est-àdire six à huit heures après le repas. Que peuvent alors le blanc d'œuf , le lait ou l'eau sucrée qu'on administrerait au malade ? absolument rien ; car l'absorption est déjà opérée , et si un reste de poison existaic encore dans les voies digestives , il serait incorporé aux alimens et ne saurait être atteint par Tantidote. Supposons à présent que le sel de cuivre ait été pris isolément : la même raison de l'absorption rendra sans effet le neutralisant chimique quel qu'il soit. Le vomissement est un symptôme consécutif a l'absorption ; il expulse la portion du poison qui était restée dans l'estomac , et n'empêche pas la mort d'avoir lieu. Ln conséquence , que les moyens chimifjues agissent ou n'agissent pas sur cctie partie, la seule sur laquelle ils pourraient exercer leur action , ils n'empêcheront jamais la maladie de poursuivre sa marche et d'arriver à sa terminaison : c'est ce que l'expérience démontre tous les jours. Il serait facile de <léinontrer que des observations publiées f'ii faveur de la méthode chimique, aucune n'est concluante, l'our (jue cette méthode fût admissible, il faudrait qu'elle pût porter sur le poison déjà absoibé, i)assé dans le sang, rt dont laclion fra[)[)C irnmédiateinent le principe sensitif de tous les orga- IH'H, c'cst-a-dire le système ganglioiuiairc. I) ailh'urs croit-ou .sérieuscnienl pouvoir combattre un cnq)oisoiinement formidalile , une m.iladie gmérabî Inrihlc , |»ar des moytius iii->iguilian-i, tels quo h; blanc d'œuf , l'eau laiteuse , Tcau sucrée , etc. :'
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On a recommandé lès purgatifs et les lavemens pour faire sortir le poison par le rectum ; mais, plus le venin descend, plus il est en contact avec une muqueuse saine, et plus son absorption est abondante. Ce précepte est, par conséquent, dangereux.
Viennent les sangsues, les saignées , les bains, etc.; mais le pouls est filiforme, le malade , dans une prostration extrême , marche vers la syncope et la mort par asthénie!
Telle est la doctrine de l'école italienne, tels sont les argumens qu'elle fait valoir contre les méthodes chimiques et antiphlogistiques. Selon cette école , le praticien doit se hâter, après avoir rempli l'indication de l'évacuation par le vomissement, si toutefois il y a lieu, car si le malade vomit déjà spontanément il est inutile d'insister sur ce point ; il doit se hâter d'administrer coup sur coup une potion alcoolisée et des lavemens de même nature. Ce traitement doit être continué justju'à l'époque de la réaction. On combattra alors celle-ci par les moyens adou» cissans ordinaires.
Nous avons dû exposer avec impartialité les détails de cette méthode, sans y attacher plus d'importance qu'elle ne mérite; le temps et l'expérience apprécieront sa valeur, ainsi que celles des méthodes précédentes.
C. Opérations médico-légales. « L'action chimique , dit M. Christison , du vitriol bleu et du vert-de-gris, sur les alimens et les boissons , et sur les matières contenues dans le canal alimentaire, et les difTérenccs produites par ces substances dans l'opération des réactifs, n'ont pas été suffisamment étudiées jusqu'à ce jour.
Quelques substances, telles que l'albumine, le lait, le thé et le café , décomposent la solution du cuivre; tandis (pie d'autres, telles que le vin rouge, la matière vomie de l'estomac de l'homme et les membranes de l'estomac, bien (pi'elles ne déconq)osent [)as les sels (h; cuivre , ou ne le fassent que partiellement, altèrent néanmoins matcriclleineiit l'action elles réactions (les [irocedés d'aiialysf!, Lorsipie des fluides végétaux et animaux sont suspectés de coiitJînii- de la matière «uivreusc, le meilleur procède d'analyse; à suivre, selon moi, est celui qu'on emploie pour découvrir
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rarseiiic. {F. ce dernier mot.yQnelquefois, cependant, il est nécessaire de suivre deux procèdes, l'un pour la matière soluble, l'autre pour la matière insoluble.
» Pour isoler dans la première analyse autant que possible de la matière cuivreuse, la substance doit être traitée avec de Tacide acéti(]ue délayé , après avoir été bouillie. L'acide dissout le cuivre et le sèpaie des matières organiques avec lesquelles il formait uu composé insoluble. Il n'est pas sans utilité d'expliquer brièvement l'opération de l'acide acétique dans ce premier pas préliminaire : prenons poiu' exemple les préparations de cuivre mélaujjées à des substances urj^'anicpies, telles que le thé, le lait et l'albumine.
» Lorsque du sulfate de enivre est mêlé à une infusion de thé, il se forme un précipité noir, résultant d'oxyde de cuivre et de matière végétale, sans acide sulfurique. En y ajoutant de l'acide acétique, on dissout presque entièrement le cuivre. Si l'on collectionne alors la matière insoluble restante , on trouve [lar le lavage des traces de cuivre qu'on laisse pour la seconde opération.
<t Le lait offre les mêmes résultats que le (lié. Lorsqu'il est mêlé à une solution de sulfate de cuivre, le caséum tombe au fond avec l'oxyde, sous la forme d'un précipité caséeux d'un l>lanc bleuâtre. L'acide îicéiique sépare presque tout l'oxyde de cuivre , et laisse le caséum non dissous et blanchâtre.
» Dans le mélange avec l'albumine , l'action de l'acide acéti(]ue est un peu différente. L'albumine qu'on fait tomber goutte à goutte dans une solution de sel de cuivre produit un coaizulum dense et d'un blanc bleuâtre, qui devient d'inivert- Lleu.Ure par la dessiccation et forme une masse vitreuse , composée d'albumine et d'oxyde de cuivre. Si le préci[)ite n'a pas été exposé à une température d'environ ^l^o, la matière est entièrement dissoute par l'addition d'un peu d'acide acétique, ilais si l'oxyde albuminé a été bouilli dans de Icau, ou desséche à la vapeur, l'acide agit comme sur le précipite forme de lait et de la solution de cuivre. La dernière action esttrès distincte en immrrgeant de petites masses d'albiunine desséchée dans de l'acide acétique délayé. En peu d'heures la
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couleur bleue disparait complètement, et il ne reste rien autre que l'albumine coagulée . » Le mélange, suspect, préparé ainsi par l'addition de l'acide acétique, doit être filtré. La matière restée sur le fdtre est lavée, collectionnée, desséchée. Le liquide de ce lavage est ajouté à la liqueur filtrée. L'o[)ération se divise alors en deux parties , l'oxyde de cuivre pouvant se tiouver sur le filtre sous forme de sel insoluble, ou être passé dans la solution : il est bon cependant de faire remarquer, en passant, que très peu des sels de cuivre sont insolubles dans l'acide acétique affaibli ; de sorte que si la matière suspecte contient du cuivre, il y a probabilité (jue ce dernier se trouve dans la première partie de l'opération.
» Première opération. La solution doit être examinée d'abord : parce qu'il est probable q\"î c'est là que le cuivre se trouve, s'il y en a; et parce que, d'ailleurs, 1 analyse de ce liquide est plus facile que celle de la matière solide. La solution doit être alors traitée par le procédé ordinaire d'un courant d'hydrogène sulfuré, et soumise immédiatement à la chaleur pour expulser l'excès de gaz. Si l'on obtient un précipité noirâtre, ou brun-pAle, on le sépare; il y a prol)abilité en faveur de rexistence du cuivre. Si au contraire on n'obtient ni précipité, ni coloration brune_,le liquide ne contient pas de cuivre. Pour s'assurer précisément que la nature du précipité dépend d'un sulfure métallique , le fluide doit être décanté après l'ébullition et le repos, et remplacé par de l'eau ; et lorsque le lavage a été répété plusieurs fois, le précipité doit être transporté dans un verre , ou mieux encore dans une soucoupe de porcelaine, et séché. Alors on le collectionne et on l'incinère dans un tube de verre, dans le but de détruire la matière végétale ou animale avec laquelle le cuivre se trouve mélangé. Le dernier temps de l'opération consiste maintenant à convertir le sulfure en sulfate, moyennant quelques gouttes d'acide nitricpie et une légère chaleur, et l'addition d'un excès d'ammoniacpie, avec ou sans filtralion préalable, selon le degré de matité de la solution nitreuse. Si le cuivre existe, on est frappé de la teinte bleue violette fonc««.
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nDettœième opér ai ion. Si\e cuivre n* est pas rencontré dans la matière filtrée , il faut agir sur celle qui est restée sur le filtre. Cette seconde opération est rarement nécessau-e dans une expertise médico-légale ordinaire ; elle n'est indiquée que dans le seul cas où il serait possible que l'oxyde de cuivre fut primitivement, ou par son mélange avec la matière , converti en sel inorganique et insoluble dans Teau ou dans Tacide acétique. La matière sur le filtre doit être d'abord bien séchée, puis chauffée à rouge dans un creuset, jusqu'à ce qu'elle soit complètement carbonisée. Le cuivre, qui se trouve ainsi réduit à l'état métallique , doit être alors traité avec l'acide nitrique , délayé dans son poids d'eau, et aidé de l'action d'une chaleur légère. On obtient ainsi une solution qui doit être filtrée et soumise à la réaction de l'ammoniaque et des autres réactifs liquides connus. Le procédé que nous venons de décrire est très délicat, simple et facile à la fois. J'ai , à son aide , et sans avoir besoin de recourir à la seconde opération, constaté la présence d'un dixième de grain de cuivre, ou, pour parler plus exactement , d'un trente-cinquième de grain d'oxyde dans o onces de thé , c'està-dire dans 84,000 fois son poids de thé , lait et sucre. Lhydrogène sulfuré a produit un trouble brun-pâle, qui par l'exposition à l'air a donné un précipité d'un brun-noir; et lorsqu'il a été chauffé à rouge , et soumis à l'iiction de l'acide nitrique, l'ammoniaque a donné à la solution une couleur bleue foncée. » [Oiiv. c. , p. 426.)
On conçoit cependant combien il serait hasardeux de se prononcer d'après ces seuls résultats dans une question criminelle , puisqu'il est prouvé par les recherches de Meissiier et de plusieurs autres qu une foule de substances végétales contiennent du cuivre , et par celles de M. Sarzeau confirmées par ^I.Devcrgie, que le .sang et les organes de Ihomine contiennent une certaine proportion du même nwtal. Il f'st vrai qiin les pr()[)0i lions du cuivre naturel sont extrêmement faibles, mais enfin rien n'est encore bien précisé à ce sujet, et re\i)ert doit mettre beaucoup de circon«[)erlion dans son jugement. Un« circonstance importunlc ne doit paa
être oubliée dans l'autopsie , c'est qu'une partie de la préparation cuivreuse reste attachée à la muqueuse gaslriijue malgré les vomisscmens violens et long-temps prolongés; de sorte qu'on a ici les mêmes remarques pratiques à faire que dans l'intoxication arsenicale. {F. Arsenic.)
M. Devergie recommande le procédé suivant pour l'analyse des matières des vomissemens causés par le vert-de-gris.
Séparer les matières liquides des substances solides , faire passer un courant de chlore à travers les premières, filtrer, évaporer et essayer l'action de l'acide sulfhydrique et du ferro-cyanure de potassium. Le résultat est-il négatif , mettre dans la liqueur une lame de zinc décapée, et ajouter assez d'acide chlorhydriquepour opérer un dégagement d'hydrogène : le sel cuivreux sera réduit par ce gaz, le cuivre se déposera à la surface du zmc , où il formera une couche brunâtre et devenant d'un rouge brillant par dessiccation. Après un laps de temps plus ou moins long , suivant la quantité de sel cuivreux qui se trouvera en dissolution , on retirera la lame au bout d'un quart d'heure ou d'une demi-heure , on la traitera très rapidement par quelques gouttes d'acide nitrique étendu d'eau , et l'on obtiendra du nitrate de cuivre parfaitement privé de matière animale. On ramènera ce sel à l'état solide par évaporation de la liqueur , afin de mieux constater sa présence. Un peu de nitrate de zinc se forme pendant la réaction de l'acide nitrique sur la lame de zinc. Tel est le procédé fort simple que nous proposons afin de mettre à l'abri de toute supposition relative au cuivre naturellement contenu dans le corps de l'homme. Ce serait à tort que l'on attaciierait de l'importance aux résultats négatifs que l'on aurait pu obtenir de pareils mélanges avec les réactifs seuls; en ell'et , IM. .Mitschcrlich a prouvé que dans certains mélanges de préparations cuivreuses et de matières animales , les réactifs oiïrent des résultats tout à-fait différens de ceux qu'ils présentent ordinairement, non seulement sous le rap|)ort de la couhur, mais encore sous celui de la formation des précipités. Quant aux maliéres solides , on les sépare des substances liquides et on les traite par l'acide chlorhydri(iue fumant , de manière
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à les dissoudre : on y fait passer un courant de chlore pour détruire la matière animale : on rapproclie la liqueur par évaporation ju^qu\j siccité ; on reprend par Teau acidulée, et on traite par les réactifs; dans le cas de résultats négatifs on agit comme il vient d'être dit à l'occasion des matières liquides. [L. c. , 528.)
Le même auteur prescrit le procédé suivant pour l'analyse des matières contenues dans l'estomac. « Examiner si à la surface de la membrane muqueuse ou dans ses replis il n'existerait pas une couche bleuâtre de sous-acétate de bi-oxyde de cuivre; dans le cas de l'aflirmalive , la séparer alors avec soin, la soumettre à des lavages réitérés , la laisser se déposer ; la dissoudre au moyen de l'acide chlorhydrique et essayer les liqueurs par le ferrocyanure de potassium, l'acide sulfiiydrique et le fer. Si l'on n'a rien observé de partiticulier dans Testomac, il faut le faire macérer à froid pendant une demi-heure dans de l'eau aiguisée d'un trentième de son poids d'acide chlorhydrique, faire passer dans les liqueurs un courant de chlore , rapprocher et traiter par une lame de zinc comme nous l'avons dit précédemment.
£n supposant que ces divers essaisn'aient amené aucun résultat on desséchera l'estomac et toutes les matières solides restées sur le filtre , on évaporera même à siccité le reste des liqueurs sur lesquelles on n'aurait pas agi précédemment avec les réactirs,etonles incinérera séparément.- on reprendra la cendre par l'acide nitrique afin de dissoudre le cuivre métalliiiue qu'elle pourrait contenir.Mais dans la supposition où l'on obtiendrait du nitrate de enivre , il s'élèverait alors la question de savoir s'il provient d'une préparation cuivreuse ingérée dans l'estomac, ou du cuivre naturellement contenu dans le corps de l'homme.
» Mode opératoire. Etendez l'estomac ouvert sur un plat large; examinez avec soin s'il ne présentait pas de traces d'une poudre bleuâtre déposéeà lasurface de la membrane muqueuse; enlevez cette poudre avec la lame d'un couteau ; introduisez-la dans un verre à expérience; lavez-la à plusieurs reprises jusqu'à ce qu'elle soit débarrassée de la matière animale avec Ia(|uelle elle est peut-être mêlée; si ces lavages sont insuf-
fisans, faites passer un courant de chlore jusqu'à coagulation de la matière animale, et recherchez la présence du cuivre dans la li(iueur au moyen des réactifs des sels cuivreux. (L'acétate de cuivre est un des sels qui se décomposent le plus facilement par son contact avec les matières animales; il en résulte un sous-deuto -acétate pulvérulent insoluble.) Prenez alors une lame de zinc de quatre centimètres de longueur sur un centimètre de largeur ; plongez-la dans la liqueur placée dans un verre à expérience ; ajoutez-y de Tacide chlorhydrique , de manière à ce qu'il se dégage du gaz hydrogène. Laissez le dégagement s'opérer pendant un quart d'heure au moins, et si le liquide renferme du cuivre , bientôt la lame noircira, il se formera à sa surface une couche brunâtre très faiblement adhérente. On retirera la lame, on versera à sa surface quelques gouttes d'acide nitrique étendu de deux fois son poids d'eau; une effervescence aura lieu, des vapeurs nitreuses apparaîtront , et la lame de zinc reparaîtra aussitôt dans son aspect normal. Le nitrate de cuivie sera introduit dans une petite capsule de porcelaine; on évaporera la liqueur à siceité, et l'on obtiendra un sel cuivreux solide reconnaissable à sa couleur ; ce sel sera altéré par u!ie petite quantité de nitrate de zinc. On le reprendra par de Teau aiguisée d'acide, et on le traitera par des réactifs. Quant à l'incinération, elle exige des précautions (jue nous allons faire connaître. Il faut d'abord que la matièie solide soit parfaitement desséchée avant de la décomposer par le feu ; le creuset dont on se sert ne doit point être échaulTé jusqu'au rouge; les matières solides ne seront jamais mises (jne par très petits morceaux à la fois dans le creuset , et l'on ne devra pas ajouter une nouvelle portion de matière avant que la précédente ait été ramenée à l'état de charbon. La carbonisation opérée , on élèvera la température du creuset jusqu'au rouge obscur, jusqu'à ce (pie l'on obtienne des cendres privées de charbon , ce à quoi on ne parvient souvent qu'après un ou deux lavages à leau distillée , des matières en calcination. Si la préparation cuivreuse existe en grande quantité , les cendres offriront une teinte bleue ; dans le cas contraire , celte coloration ne sera pas manifeste.
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Quoi qu'il arrive, il faudra traiter les cendres d'abord par de Teau, pour enlever les sels solubles qu'elles renferment, puis par Facide nitrique ajouté goutte à goutte et en excès ; chauffer pour faciliter la séparation des vapeurs nitreuses qui peuvent se produire , et pour évaporer l'excès d'acide nitrique employé ; reprendre par une petite quantité d'eau, puis traiter par un courant de gaz sulfhydrique les liqueurs introduites dans une éprouvette. M. Mitscherlich conseille même de traiter les cendres à plusieurs reprises par l'acide nitrique, et de calciner de nouveau , afin de détruire la totalité de la matière animale ; puis , pour arriver à un résultat plus certain encore , de faire fuser le résidu avec le nitrate d'ammoniaque , et afin de saturer la liqueur acide par l'ammoniaque, attendu que l'acide sulfhydrique n'agit pas sur une portion de sel cuivreux quand la liqueur est acide. Il se formera du sulfure de cuivre brun. On laissera déposer le précipité; on le rassemblera dans une petite capsule de porcelaine avec un peu d'eau; on y versera quelques gouttes d'acide nitrique ; le sulfure se dissoudra ; la liqueur prendra une couleur bleue , et on la traitera alors et par le fer et par le ferro- cyanure de potassium. » {Ihid.^ p. 550.)
Le 16 juin 1840, M. Orfila a lu à l'Académie de médecine un travail relatif aux moyens de constater la présence du cuivre dans le cadavre des individus empoisonnés avec les sels de ce métal. Il conseille les mêmes procédés que pour l'arsenic , c'est-à-diie l'ébullition du cadavre , etc. , et de traiter le décoctum par l'appareil de Marsh. {F. Arsenic.) Ici se présentent les marnes questions fjue nous avons exposées à l'arlicle Arsenic ; nous pensons que ce mode d'expertise est hasardeux , qu'il peut exposer à des erreurs graves , et (\\ii\ ne doit point être adopté dans les expertises criminelles. Une solution de cuivre f)eul être mjectée d.nis les veines d'un cadavre jiar la malveillance qui aurait intérêt de faire condamner un innocent. D'antre part, le cadavre pouvant résorber des sels de cuivre du sol, pouvant en avoir reçu durant la vie avec les alimons, etc., \\ est évident cpie , dans le cas où les r«'cherclies ordinal resaurai(!nt donné nu résultat négatif, il serait dangereux de
livrer la vie et l'honneur d'un accusé au hasard d'un pareil procédé chimique. (F. Arsenic)
§ m. Effets thérapeutiques. <f Le cuivre et ses préparations paraissent avoir été employés en médecine dès la plus haute antiquité, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur; mais ils étaient comme oubliés lorsque Stisser, Yan Helmont, Bayle et Boërhaave rappelèrent l'attention sur leurs propriétés thérapeutiques. De là une multitude d'essais ou d'assertions qui, aujourd'hui qu'ils sont de nouveau fort négligés^ rendent l'histoire de ce métal bien longue, tandis que ses applications médicinales demeurent très bornées. La plupart de ces préparations, au reste, semblent jouir de vertus analogues ; elles peuvent , suivant la dose ou le mode d'administration, agir à l'extérieur comme stimulant, cathérétique, corrosif; à l'intérieur, soit comme vomitif, soit comme irritant des premières voies, soit comme excitant général des systèmes nerveux, sanguin, et même lymphatique. On les a surtout vantés, à l'intérieur, comme utiles contre l'épilepsie, la syphilis, le cancer, la phihisie ; et à l'extérieur, dans les cas d'ulcères de mauvaise nature , d'écoulemens anciens , dans les ophthalmies chroniques, etc. » (Mérat et Uelens, loco cit.,]). 499.)
Vacétate de cuivre n'est pas employé de nos jours en médecine. Autrefois cependant on le donnait à la dose de 50 à 50 centigrammes (6 à 10 grains) par jour contre le cancer, et même contre le narcotisme qui succède à l'empoisonnement par l'opium. Du temps de Uesault, ce sel était beaucoup employé, conjointement au sublimé corrosif contre les ulcères cancéreux. On l'unissait aussi à la ciguë contre la même maladie. En chirurgie, on s'en est servi à l'instar de la pierre infernale pour toucher la surface des ulcères fongueux ou difliciles à cicatriser, pour cautériser les aphthes ; et en solution comme collyre, pour faire disparaître les taies de la cornée ; en injection contre les {lueurs blanches, la blennorrhéc et les hémorrliagies. Les fameuses pilules de (ierbier contre le cancer ne sont composées <pie de verdet et d'orge torréfié. Aujourd'hui, elles ne sont plus employées.
Les carbonates de cuivre ne sont près-
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que pas employés en thérapeutique ; ils jsont peu sohibles, en effet, et par conséquent peu actifs. M. Plutchinson de Londres, cependant, les a, dans ces derniers temps, expérimentés contre le tic douloureux et quelques autres névralgies ; il a administré le sous-carbonate spontané de cuivre à la dose de plusieurs grammes par jour. Ces expériences ont été répétées par d'autres praticiens en Angleterre, mais avec des résultats divers ; ce sel a été porté jusqu'à 15 grammes par jour dans certaines névralgies.
Vhydrochlorate de cuivre est regardé comme un stimulant actif par M\I. Mérat et Delens. C'est avec ce sel qu'on compose la fameuse teinture bleue d'Helvélius , qu'on prescrivait autrefois contre le racliitis et le carreau, à la dose de quelques gouttes dans de l'eau de houblon, et (ju'on a plus tard préconisée contre Pépilepsie. (Jourdan, Pharmac. univ. , t. i, p. 467.) L'iiydrochlorate de cuivre et d'ammoniaque (muriale de cuivre ammoniacal) a été également conseillé contre Tépilepsie à la dose de 10 à oO centigrammes par jour (2 à 10 grains), et aiissi en solution , par gouttes, contre la cachexi*;. Veau céleste^ employée comme collyre, est composée d'eau de chaux, de sel ammoniac et de verdet.
Le nitrate de cuivre a été aussi employé extérieurement comme caustique, et intérieurement contre la syphilis, à la l)lace du mercure, à la dose d'un huitième de grain par jour.
Le sulfate de cuivre sert en pharmacie pour pré[)arer la77it'?Te divine^ à l'aide de l'alun, du nitrate et du camphre. Il est employé en ophthalmologie contre les conjonctivites catarrhales et purulentes en général. En Angleterre, on s'en sert comme émétique lorsqu'on veut évacuer promptemcnt l'estomac de quelque matière vénéneuse. L'observation cependant a appris que cet émétique n'est pas sans danger dans ces cas, car pour agir il faut le donner à la do<e de 15 à 50 centigrammes (3 à 6 grains) ; or, il est prouvé que, pour provoqiier le vomissement, il doit être résorbé d'abord; en conséquence, il pourrait aggraver l'empoisonnement qu'on voudrait combattre. Fréd. llofTmaim le donnait comme emetique ordinaire, à la ( du double de celle usitée pour l'usage inlerne
dose de 3 à 10 centigrammes (1 à 2 grains) dans du bouillon, comme le tartre stibié en lavage, contre les maladies inflammatoires. Cette formule peut être conservée sans inconvénient. D'autres Tout donné aussi contre l'épilepsie, contre l'hydropisie, contre le croup, à la dose de 20 à 50 centigrammes par jour (4 à 10 grains). On mêle à du sucre en poudre, et l'on en fait des paquets contenant chacun 1[2 grain de sulfate, qu'on donne un toutes les deux heures. Plusieurs auteurs recommandent aussi le sulfate de cuivre comme calmant ou anti-spasmodique.
Disons enfin que Técole italienne regarde le cuivre et ses préparations comme un contro-slimulant analogue à l'arsenic, au tartre stibié, au mercure, etc. Comme tel, elle le prescrit contre toutes les maladies inflammatoires ou à fond hypersthénique. Elle le prescrit à doses élevées comme le tartre stibié dans les phlogoses graves, et en proportionne, au reste, l'adniinistration au degré de tolérance. L'épilepsie, le tic douloureux, le croup, les oi)hlha!mies, et les autres affections dont nous venons de parler, ne cèdent à l'action du cuivre que parce qu'elles sont des maladies à fond hyperslhénique. L'hydropisie, si elle était de nature passive ou asthénique, empirerait sous l'influence du cuivre.
CUINIIN. Le cumin (aiminum, cymîtmm , L.), plante de la famille des ombellifèrcs et de la pcntandrie-digynie de Linné, se cultive en Eizypte, en Sicile, et surtout à Malte. Le fruit seul est employé en médecine.
Les semences de cumin sont, comme l'anis et le fenouil , des stimulans aromatiques chauds, qu'on donne comme stomachiques, résolutifs, etc.
On prescrit le cumin sous les formes de poudre, d'infusion et d'huile volatile. En poudre, on le donne à ladosc de G à ISdécigr. [l-l à 5G grains), soit délayé dans un liquide approprié ou enveloppé dans un morceau de pam azyme légèrement humecté d'eau, soit transformé en élccluaire ou en pilules.
Son infusion se prépare en vase clos, avec 4 à 8 granujies (l à :i gros), des semences entières pour ."> heclof^rammes (1 livre j d'eau bouillante. On la fait jjrendre par petites demi-tasses, dans le courant delà journée, après l'avoir convenablement édulcorée avec du sucre on un sirop approprié. Parfois, on l'administre en lavcmens, mais alors la proportion des semences augmente généralement
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Enfin, on s'en sert aussi en injection dans le conduit auditif, contre la dureté de l'ouïe.
J.'huile volatile se donne à l'intérieur, à la dose de 3 à 10 ou 12 gouttes, soit sous forme d'oléo-saccharum , soit dans un élecluaire ou dans une potion. Al'eitérieur, on l'emploie en frictions, étendue dans un liniment excitant,
CURCUxMA. Le genre curcuma appartient à la famille naturelle des amomées , et à la monandrie-monogynie de Linné. Il renferme plusieurs espèces, toutes propres aux Indes orientales; une ou deux de ces plantes fournissent à la matière médicale leurs racines.
Ces racines, connues encore sous les noms de terra mérita, de turméric, de safran des Indes, etc., sont produites par le curcuma longa, L. Telles qu'elles se trouvent dans le commerce, « elles se présentent à nous sous deux formes qui leur ont valu, dit M. Fée, les épithètes de longues et de rondes, quoiqu'il soit prouvé qu'elles proviennent d'une seule et même plante. »
Leurs caractères particuliers sont d'être durs, jaunes, rougeâtres, d'avoir une cassure céreuse, une odeur onguentacée, une saveur un peu amère , un peu chaude, faiblement aromatique. Elles contiennent en abondance une matière colorante jaune, d'une saveur acre et poivrée, déliquescente à l'air humide, très peu soluble dans l'eau, très solubie au contraire dans l'alcool, l'éther et les huiles fixes et volatiles; elle est très sensible à l'acUon des alcalis qui la font très rapidement passer au rouge de sang. Les chimistes ont tiré parti de celle dernière propriété en préparant une teinture et un papier qui leur servent de réactifs.
La poudre de curcuma, selon M. Barbier, irrite la membrane olfactive et provoque l'éternument ; elle échauffe l'inlérieur de la bouche et fait couler la saliveavec abondance. Prise intérieurement, elle stimule l'appétit, accélère la digestion.
Dans l'Inde, on confit celte racine encore jeune, et on la donne dans les cas de douleurs d'estomac , pour provoquer l'accouchement, dans les diarrhées aqueuses, dans les affections mésenlériqups. Cullen remarque qu'on l'ordonne quelquefois dans l'ictère , à cause de la couleur jaune. Celle supposition qu'elle guérit l'iclere lui a fait accoKler la propriété de dissoudre les autres embarras des viscères abdominaux. (.Méral cl Delens, Di't. univ. de mat. mé(\., t. n, p. r,;*",.)
On l'administre, en poudre, à la dose de 6 à IS décigrammcs (\t h ">(> grains), soit en pilules ou eu élecluaire, soil délayée dans un liquide approprié.
Celle racine sert encore en pharmacie pour teindre en jaune certains onguens, des pommader, des huiles, des lirpieurs alcot>lif|nes , etc. hin l'unissanl h l'indigo, rjn oblienl une couleur verte à laquelle les sophisUcaUurs
ont recours pour colorer lepopu/cMmet X huile de laurier, préparés autrement qu'ils ne doivent l'élre.
CYANOGÈNE. Ce composé, découvert en 1815 par M. Gay-Lussac, est, dans son état d'isolement, sans aucun intérêt pour le médecin; mais, en se combinant avec certains corps , il donne naissance à de nouveaux produits qui sont employés comme agents médicamenteux. Ce sont ces combinaisons que nous avons à examiner ici , en en retranchant cependant quelques-unes qui paraissent devoir leurs propriétés physiologiques au corps qui est combiné avec le cyanogène, plutôt encore qu'à ce dernier. Les composés dont nous parlerons ici sont l'acide cyanhydrique, le cyanure de potassium , le cyanure de sodium , le cyanure de zinc et le cyanure double de fer hydraté, parce que leur manière d'agir sur l'économie animale semble ne différer que parle degré d'intensité: les autres composés , dont il ne sera pas question dans cet article , sont le cyanure de mercure , le cyanure d'or , le cyanhydrate de quinine et le cyanhydrate de strychnine ; nous ne les ferons connaître qu'aux articles Mercure, Or, Quinine et Strychnine.
I. Acide cyanhydrique. Cet acide, que l'on désigne aussi par les noms ù'acide prussique et d'acide hydrocyaniguc , se trouve libre dans quelques organes de plusieurs végétaux , mais celui qu'on emploie en médecine est toujours le produit de l'art.
L'acide prussique est un liquide sans couleur, d'une odeur forte , qui a la plus gnmde analogie avec celle dos amandes amères; sa saveur est acre, mais il ne faut le goûter qu'avec précaution, car il est l'un des corps les plus délétères connus; sa densité est de 0,795 à -f- 7° ; sa vapeur pèse 0,93G; il enti'e en ébuUition à -4- 2r),5; il est peu soluble dans l'eau ; si on l'agite avec de petites (luanlités de ce li- (piide, il s'y dissout en petite proportion, et le reste vient nagera la surface. Qtielquefois, il s'altère en quebjucs heures; d'autres fois, il se conserve be luroup plus long-tenq)s sans éi)roiiver de déconq)osition : on voit l'acirle yc, colorer peu à peu et finir par déposer une abondante (piantilé de matière noire. Les produits de
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cette décomposition sont du cyanhydrate d'ammoniaque et une matière noire que M. Poullay a nommée acide azulmique.
(Soubeiran, Nouv. trait, de pharm.yt. u, p. 415.)
On le prépare en faisant réagir racide chlorliydriquc concentré (2 parties) sur le cyanure de mercure (3 parties) : mais l'acide ainsi obtenu est anhydre et trop actif pour être employé pur. Pour le rendre médicinal, on suit le procédé de M. Magendie, cpii consiste à le mélanger avec six fois son volume d'eau distillée , ou mieux d'alcool rectifié.
Il existe d'aulres procédés encore pour obtenir cet acide ; mais , quel que soit celui (jue l'on emploie , comme il est impossible de condenser complètement toutes les vapeurs dégagées, il est l)on de ne faire l'opération qu'en plein air, et d'éviter d'en respirer les émanations. (Cottereau, Trailè de pharmacoL, p. 484.)
Action de l'acide cyanydrique sur
l/ÉCONOMIE ANIMALE. « 1» Jcidc cyOîl-
hydrique pur et liquide. Il résulte , dit M. Devergie , des expériences qui ont été faites , que l'acide cyanliydrique est tellement vénéneux qu'il suffit d'une goutte plarée sur la langue ou sur la conjonctive d'un animal pour le faire périr après deux ou trois respirations. Une goutte d'acide, mêlée à quatre gouttes d'alcool et injectée dans les veines, tue un chien avec la même rapidité que la foudre.
» 2" ^cide cyanhydrique en vapeur.
Les animaux plongés dans la vapeur d'acide cyanhydrique périssent avec une promptitude plus ou moins grande , suivant qu'elle est plus ou moins pure , ou mêlée à une plus ou moins grande (juantité d'air. 11 est certain que les plus petites portions d'acide volatilisé agissent encore avec nue grande énergie. Le hasard nous a mis à même de vérilier ce fait, que MM. Itlner, Vauquclin , Coullon et .^lagendie avaient déjà constaté. Nous préparions un jour de l'acide cyanhydritjue par le i>rocédé de I\L Yauquelin ; presses par le temps, nous avions fait marcher l'opération assez vite, et immédiatement après avoir lute l'appareil, une des ouvertures laissa échapper de l'aride dans le laborato re, (jui n'était pas très élevé , et bientôt nous éprouvâmes un état de malaise ; une ccplialalgic
superficielle, ayant son siège principal vers le sommet de la tête ; un sentiment de lassitude avec oppression vers la partie inférieure du sternum. Nous étant transportés dans une pièce voisine et assis sur une chaise, le sentiment de lassitude augmenta; en même temps, nous éprouvâmes un fourmillement par tout le corps , suivi d'une tendance à la transpiration. Des bàillemens, des pandiculations , des rapports multiplies survinrent. Cet état persista pendant près d'une demi-heure , et se dissipa ensuite graduellement au bout de deux heures ; mais le sentiment d'oppression et de gène vers le tiers inférieur du sternum , ainsi (jue les bàillemens, furent les .symptômes qui persistèrent le plus long-temps.
» 5° Acide cyanhydrique étendu d'eau^ médicinal ou de Schéèle. M. Coullon a pris jusqu'i" 86 gouttes de ce poison sans éprouver d'autres symptômes qu'une sécrétion de salive plus abondante, quelques nausées, une accélération de la circulation, une pesanteur de tête avec céphalalgie qui semblait siéger sous le cuir chevelu du sinciput. Ces symi)lômes disparurent dans res[)ace d'une demi-heure ; mais une anxiété précordiale qui les avait accompagnés persista pendant six heures.
(Tout porte à croire que l'acide cyanhydri(iue employé par M Coullon était fort étendu d'eau.)
Yoici un des faits les plus complets que la science possède sur les empoisonnemens par l'acide cyanhydrique, et qui se trouve consigné dans \à Hevue médicale (année 1 825). Un médecin de Rennes, après avoir pris imi)unément deux cuillerées à café d'acide cyanhydrique médicinal , avala, le 5 se[)leiubre 1824, à sept heures du soir, une pareille dose d'acide en deux fois, et à (luelques secondes d'intervalle ; cin({ heures auparavant , il avait l'ait un dîner copieux. Il ressentit bientôt à la lète une sorte d'ébranlement, puis il tomba comme une homme frappe d'apoplexie foudroyante. Perte subite de connaissance, de mouvement et de sentiment; lace vuUueuse et comme gonllée, ainsi que le cou ; pupille fixe, dilatée ; trismus, coucher en supination; dilliculié croibsante de res|)irer; respiration bruyante et râleuse ; froid des extrémités j odeur d'amandes auières
s'exhalant de la bouche ; petitesse extrême du pouls , bientôt renversement du tronc en arrière , puis convulsions violentes , dans lesquelles tout le corps se raidit, en même temps que les bras se tordent et se contournent en dehors. Cet état persista pendant deux heures et demie , au bout desquelles le malade commença à recouvrer connaissance. Plusieurs jours après, il entra en convalescence.
» L'administration du sirop de Tancien Codex a causé la mort de sept épileptiques. Un médecin de Bicêtre , ayant obtenu en ville des résultats avantageux de remploi du sirop d'acide cyanhydrique de M. 3Iagendie (contenant un cent vingtneuvième d'acide), à la dose de 13 grammes (i demi-once), et même de 50 grammes (1 once), le prescrivit dans cet hôpital. On fit prendre, au contraire, à chaque malade, 11 grammes 3 décigrammes (2 gros 64 grains) de sirop composé d'après la formule du Codex. (Il renfermait un dixième d'acide; les 2 gros 64 grains contenaient donc 5 grains 64 centièmes d'acide concentré.) L'élève appelé à donner des soins aux malades durant le court espace de temps qui s'est écoulé entre l'adminisiration du médicament et le moment de la mort , a rapporté qu'étant arrivé sept minutes après l'ingestion du sirop, il trouva les sept épileptiques étendus sur leur lit. Chez tous, les mêmes symptômes avaient eu liçu ; perte absolue de connaissance et convulsions. L'un d'eux avait éteniué plusieurs fois ; il n'a pas pu savoir si ce phénomène s'était manifesté chez d'autres malades. Au moment où il les vit , les convulsions venaient de cesser; la perte de connaissance était complète, la respiration bruyante et agitée , la bouche écumeuse , le corps couvert de sueur, le pouls dans un état de fréfiiience marquée ; bientôt , à rexcilation générale , succéda un abaissement dont la marclie graduelle , quoique rapide , ne s'arrêta qu'à la mort. I.rs mouvemens respiratoires diminuèrent de. fréquence et d'étendue ; le pouls, naguère excité, présenta luic lenteur et une f.iiblesse à clia(|\ie minute plus inquiétante; la suiiur devint froide, ainsi que les extrémités, et la mort survint, f'hez quelques malades, la face et les légumen.s du cranc avaient elc furle-
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ment injectés ; chez d'autres , elle avait été très pâle ; la pupille était en général médiocrement dilatée.
» Il ne paraît pas qu'il y ait eu de vomissemens ; l'un des malades a seulement fait de violens efforts pour vomir à une époque peu éloignée du moment de la mort.
» On voulut faire prendre aux malades des bains de pieds très chauds, la plupart expirèrent avant l'administration de ce moyen : l'épileptique qui vécut le plus long-temps, ayant laissé mettre ses pieds dans Feau chaude, fut pris quelque temps après , et tout-à coup , de convulsions générales très violentes, sous l'influence desquelles il s'élança hors du seau par un mouvement extrêmement brusque. Il sentit manifestement l'impression de l'eau; car , pendant le moment qui précéda ses convulsions , sa figure exprima de vives douleurs ; la respiration devint plus accélérée ; la face , les conjonctives et toute la tête s'injectèrent au plus haut degré. M. Murât ayant jugé qu'une saignée était indiquée, la veine fut largement ouverte : il s'en écoula un sang noir et très liquide, dont le jet cessa au moment de l'affaissement des parois de la veine distendue par l'effet de la ligature. On s'efforçait de le faire couler à l'aide de frictions exercées de bas en haut et d'ablutions avec l'eau chaude, lorsqu'on s'aperçut que le malade n'existait plus. Le premier malade est mort après quinze ou vingt minutes; le septième a vécu trois quarts d'heure.
M (Ces faits sont extraits d'une note manuscrite donnée à M. Adelon , l'un des médecins experts dans cette affaire , par l'élève qui a soigné ces malades au moment des accidens.)
» L'ouverture du corps des sept malades a fait connaître les altérations suivantes. 1 ous les gros vaisseaux du système vei-
neux étaient gorgés d'un sang très fluide et très noir ; les poumons contenaient une grande quantité de saug ; la nienibrane uuKpjruse des brouclies et de la 1 radiée était fort injectée; les traces de plilci,^masie du canal digestif étaient en général [)eu marcpiécs. Ou aprrci'vait un dévelo[)pement notable des cry[)i(!s nniqueux ; des [)laqu<'s rouges , dissciiiinécs rà et 1;\ le long de la surlace interne do l'eslomac et
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des intestins , avec une injection des vaisseaux veineux qui se rendent à ces organes. Les vaisseaux du cerveau participaient de Tétat du système veineux. Aucun organe ne développa Todcur d'amandes amères : celte odeur ne fut pas sensible pour MM. Adelon, Marc et Marjolin, dans les matières contenues dans Vestomac. Cependant M3I. Gay-Lussac et Oriila Tout constatée dans ces substances huit jours après Touverture du corps ; ce qui prouve que , dans un grand nombre de circonstances , il faut une très grande habitude pour l'apprécier.
» Tous les animaux , de ({uelque classe qu'ils soient, reçoivent, de la part de Tacide cyanhydrique, la même influence que rhomme : Schrader , Emmert , Gazan , Ittner , Robert , Dablin , Magendie , Orfila , et principalement CouUon , ont constaté ce fait. Ce dernier a varié ses expériences sur toutes les classes d'animaux. Il résulte de tous ces faits réunis que l'acide cyanhydrique tue dans un espace de temps d'autaîit plus court (pi'il est plus concentré. Quand on porte , d'après M. Magengie , l'extrémité d'un petit tube trempé légèrement dans un flacon d'acide cyanhydrique concentré sur la langue d'un chien robuste , deux ou trois grandes inspirations ont lieu, et l'animal tombe raide mort. On obtient le même résultat en plaçant Tacide sur la conjonctive. Que si l'acide est étendu d'eau , et si on le fait avaler à une dose égale, quoique sous un volume plus grand , les sym[)tômes se développent plus lentement; (jnehines minutes s'écoulont entre le moment de Tingeslion du poison et leur apparition ; ils consistent dans des vertiges, de la dilliciilté de respirer , un accroissement des batlemens du cœur , auxquels succèdent des mouvemens létani(|ues, et presque toujours roi)isth()l()no- et une insensiiiilité générale. Un état d'alfaissemcnt suit l'état de contraction , qui reparait bientôt avec plus d'intensité, en laissant des intervalles plus ou moins longs ; et, après plusieurs périodes successives de contracture et d'affaissement, l'animal meurt dans ce dernier état.
» Ln partie du corp^ par laquelle il est inlroduit modifie singuhèrement l'apparition des symptômes. Injecté dans les
veines, il tue comme la foudre; appliqué sur les membranes muqueuses , il détermine la mort un peu moins promptement.
Il parait agir avec moins d'énergie quand il est injecté dans le rectum que lorsqu'il est introduit dans l'estomac. La mort est plus prompte si on l'applique sur une membrane séreuse, à l'exception toutefois des synoviales. S'il est placé dans une plaie, les accidens se développeront d'autant plus vite que la partie où la plaie existe sera plus ra[)pro('hée des principaux organes de la circulation et de la respiration. On peut même retarder ses elTets, et quelquefois les arrêter , en pratiquant une ligature entre la plaie et le cœur. Les jeunes animaux sont plus impressionnables que les vieux, et les femelles plus que les mules. » (Coullon.)
Le seul contact de cet acide , répandu en certaine quantité sur la peau, peut occasionner des accidens graves, et même la mort , ainsi qu'on l'a vu arriver chez un chimiste de Vienne, Scharinger, qui succomba en quelques heures après s'en être accidentellement versé sur l'un des bras. Du reste , l'action mécanico-chimique de cet agent est fort inférieure à celle de plusieurs autres acides , ce qui dépend peut-être de l'extrême facilité qu'il a à se décomposer. En effet, chez les animaux même qui sont tués par son ingestion à l'état de pureté , la rougeur de l'estomac et des intestins est très légère et bornée aux points qu'il a touchés : son application sur la peau rougit à peine. Il est bien rare que , porté dans Testomac , il puisse déterminer de la cardialgie ; il occasionne plutôt au gosier une sensation de cuisson qui, peut être, dépend de la vaporisation de cet acide par la chaleur de l'estomac et de laclion des va[)eurs sur rœso[)hage.
C'est [)robablement à cette action chimique qu'il faut aussi rapporter la toux et l'éternument qui surviennent lorsqu'on inspire ses vapeurs.
« Malgré la violence de son pouvoir toxi(pie, dit M. (jiacomini, l'acide cyanhydrique peut, entre les mains d'un {)raiicien liabile et prudent, devenir un moyen efTicace de gut-rison , et passer ainsi du raiif: des [)oisons les plus formidables dans celui des agens thérapeutiques les plus salutaires. Dès l'année 1804, borda appela
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sur lui Tattention des médecins. Le regar- j daut comme un conlro-sitimulant des \)\ns ■, puissans , il l'employa dans les maladies : phlegraasiques bien franches , telles que ; les fièvres inflammatoires, les pleurésies, ; les pneumonies, etc. Il traita ces afTections j par l'acide cyanhydrique et sans recourir ! aux saignées , ou du moins n'en prescri- | vaut que de très légères et fort rarement, j On ne saurait se figurer l'étonnement des } médecins et des élèves qui furent témoins de ces faits, en voyant l'administration du médicament dont nous parlons dissiper ces diverses maladies comme par enchantement. La fièvre cédait aussitôt , la peau présentait une douce moiteur; le pouls baissait et se rapprochait de son état normal , ainsi que les évacuations ; une expectoration salutaire avait lieu ; les douleurs se dissipaient ; la toux se calmait.
» A la clinique médicale de Padoue , le professeur Brera obtint aussi , quelques années après , des résultats tout-à-fait semblables , et il fit l'application du médicament au traitement de plusieurs autres affections phlegmasiques, telles que Ventérite, la métrite , le rhumatisme , etc. Granville, Scudamore et 'Ihompson en Angleterre ; Magendie, Heller en France, et plusieurs autres ont depuis fortifié les idées des praticiens italiens, en l'employant dans les maladies inflammatoires comme sédatif, et dans le but de diminuer la force des pulsations artérielles. D'autres médecins l'ont prescrit dans d'autres intentions, mais toujours dans le cas d'affections hypersthéniques, et en ont retiré des avantages marqués. Pour n'indiquer ici que les faits principaux, disons :
» l» Que dans les maladies inflammatoires , non seulement Borda , Brera et beaucoup d'autres médecins italiens ont prescrit avec succès l'acide prussique, mais encore Scudamore et Granville ; Thompson l'administra dans la fièvre catarrhale épidémicjue , sans avoir presque jamais rerours aux émissions sanguines, bien qu'elles fussent indiquées par l'état du pouls Magendie, Ilellcr , Elwert , Byan,Greutz\vicz et d'autres l'cuiploycrent dans des cas analogues, tels que des bronciutes, des pleurius, des pneumonies, des cardiles , des métrites , de» ententes , des céphalilcs, des myélitea.
TOMK ui.
M 2° Que dails les afl*ections pulmonaires chroniques , et surtout dans la pîithisie , cet acide a élé loué par Granville et Magendie qui en relirèrent beaucoup plus d'avantage que de tout autre remède : ils en ont même , chez quelques sujets , obtenu une guérison complète. Thompson , Iîtner,Cerulti, Behr,Roch,Bremer, îlyan, Weicht , Engelhart et Stemmler s'en sont servi avec non moins d'avantages. BilU affirme avoir giiéripar l'acide cyanhydrique trois phthisies arrivées au troisième degré, et Corrensi dit avoir eu le même bonheur dans un cas du même genre. Toutefois , plusieurs autres médecins , parmi lesquels il faut compter Delens, Coullon, Kergaradec, Guenther n'ont pas eu autant à se louer de l'emploi de ce médicament dans le traitement de la phthisie , et il n'y a là rien d'étonnant si ces praticiens avaient présumé trouver en lui un spécifique infaillible contre cette maladie. Si , malgré l'usage de l'acide , l'affection a continué à progresser, il faut en voir la cause dans le degré trop avancé du mal ou dans Papplication inopportune du remède; mais il n'en est pas moins vrai que c'est un moyen d'une incontestable utilité dans la première période de la dégénérescence tuberculeuse du tissu pulmonaire.
» 50 Les hémorrhagies , surtout la pneu* morrhagie, l'hémoptysie, et la métrorrhagie, cèdent heureusement à l'acide cyanhydrique ; Brera , Granville , Thompson , Heller, Heincken et autres, ont publié des observations qui en fournissent la preuve. » 40 Presque tous les praticiens s'accordent à dire que les phlegmasies chroniques présentent des caractères un peu dilîérens de ceux qu'elles offrent à l'état d'acuité, et(iu'elles exigent une méthode curative différente, du moins sous le double rapport de lénergie et de la longueur du traitement. L'acide hydrocyani(|ue a été prescrit contre ces maladies avec plus de bonheur (pie les émissions sanguines. Iltner a vu céder à l'emploi de cet agent l'hypertrophie de la rate et du foie ; d'autres ont guéri des afTeclions abdominales chroni(pies , mais toujours dr nature inllammatoire. Elliotson s'en est servi heureuseiiuînt i)()ur conibatln' des cardialgies, I des i)yrosis par excès d'excilabililé , et des ' dyspei)sies. On sait que Thompson le
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prescrivait aussi contre ces mêmes malidies , et qu'il conlestait la priorité à Elliotsoii, Bailey eut de même à se louer de ce remède dans quelques affections de Vestomac, et Bouchenel dans le catarrhe pulmonaire chronique. Brera et Osiander l'ont donné avec avantage contre les affections chroniques de Tutérus , notamment contre le squirrhe de cet organe ; Bruni , contre le cancer utérin ; Frisch de Nyborg, contre le cancer du sein ; Berndt , contre le squirrhe de Testomac. Thompson Ta employé à l'extérieur dans des cas d'inflammation chronique de la peau, tels que les dartres, les impétigo, etc. ; Schneider, contre les éruptions cancéreuses et autres. » 5° Plusieurs auteurs, et les médecins italiens nommés plus haut, ainsi que Ittner_, Trezevant et Béginsont de ce nombre, font reloge de Vacide prussique dans le cas de télanos , maladie qu'ils rangent parmi celles dont le système nerveux est le siège. lleller, Taylor et autres le vantent aussi conire les névralgies en général, contre Tasthme , contre Tangine de poitrine , les palpitations de cœur et autres lésions cardia'iues. llencken , Heller , I\Iaclcod , Fischer , Magendie , Granvillc , Thompson , Coullon , Engelhart , Caspari , Yenahle l'ont recommandé contre la toux convulsive ou coqueluche. Le docteur Fontaiieilles assure également en avoir retiré des avantages marqués dans cette affection , et le docteur Atlec en a obtenu des résultats semblables; mais dans les observations rapportées par ce dernier , l'acide n'a été administré qu'après la saignée et <iuel(iues purgatifs. Enfin, un grand nomlire d'auteurs , parmi lesquels il faut citer en première ligne Granvillc , IMagendie , Ferrus , Heller, Gemler , Antony , Tout préronisè contre Tèpilepsie, et ont publié à l'appui de son efficacité des faits pris dans leur pratique. »
(( De Fermon et Cardot , ajoutent les traducteurs de Giacomiiii , ont obtenu de bons effets de l'acide prussique dans un grand nombre de ras de phthisie pulmonaire; ce dernier rapporte entre autres l'observation d'un individu atteint de phthisie pulmonaire au troisième degré , guéri par l'emploi de cet at ide combine avec la strychnine. Bouchenel a placé ce remède en tête des secours utiles contre
les catarrhes pulmonaires les plus opiniâtres. Jaeger rapporte le cas d'une hémoptysie fort gravCj, compliquée d'empyème , guérie par l'acide hydrocyanique. Sclnvenlein s'en est servi utilemeni dans {)lusieurs cas de gastrite aiguë , et Hennins a eu à s'en applaudir dans un cas de dysphagie spasmodique. IMilton Antony assure que l'acide prussique apaise insiantanèment la trop grande sensibilité des yeux , et qu'il en a obtenu un soulagement notable dans les ophthalmies; ill'a appliqué à l'aide de compresses tremi)ées dans une légère solution hydrocyanisée. Ilaynes, Carpani, et presque tous les médecins italiens , recommandent les injections d'acide cyanhydrique délayé dans le traitement de la période aiguë de lableiinorrhagie. On sait que Richter a préconisé depuis long-temps ces mêmes injections dans les cas de cancer de la matrice. Kretschmar prétend avoir guéri l'iiydrophobie par l'administration de l'acide hydrocyanique; Word et Ermland , le tétanos. Anderson dit avoir obtenu de bons effets de ce remède dans le choléra-morbus. Kopp associe avantageusement l'acide prussique à l'huile de ricin dans la cure des coliques opiniâtres avec constipation ; il cite plusieurs cas où il eut à se louer d'un tel mélange. Dans certains cas de névralgie. faciale aiguë, dépendant de carie dentaire , le docteur Urvins a appliqué avec avantage l'acide en question porté par goutte sur la carie même ; il en a aussi fait prendre à l'intérieur , à la dose de 10 centigrammes (2 grains) , délayé dans de l'eau sucrée , au moment du coucher. Les vomissemens opinitàtres, avec pyrosis,ont été guéris par Schrader et autres au moyen de petites doses d'acide données de trois en trois heures. M. Biett rapporte plusieurs faits sur les bons effets de l'acide prussique dans un grand nombre d'alfections dartreuses, notamment de celles existant aux parties de la génération ; il s'en est bien trouvé surtout pour apaiser les douleurs qui accompagnent certaines excoriations de la peau et dans les ulcères syphilitiques. A cet effet il emploie une pommade composée de 6 décagrammes (2 onces) de cérat et de 1 gramme (18 grains) d'acide. M. Cazenave loue beaucoup le même acide dans le traitement du lichen et dans
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le prurit dermatosique des parties génitales. Schneider a obtenu également d'heureux résultats par Tapplication à Textérie.ir de cet acide dans plusieurs cas de dartres, notamment aux organes de la génération. Enfin , Chisholm recommande dans la teigne faveuse une pommade composée de proto-chlorure de mercure et d'acide hydrocyanique. 11 se pourrait que, dans tous ces cas de prurigo , teigne , dartres et autres maladies dermiques , que plusieurs auteurs anciens et modernes attribuent à des insectes , l'utilité de Facide prussique dépendit plutôt de sa propriété insecticide que de sa vertu anti-phlogistique ou hyposlhénisante. C'est peut-être à cause de cela que si on suspend l'application de la pommade ou des lotions cyanhydriques, aussitôt les bons effets sur le derme commencent à se manifester , on n'obtient pas la guérison complète. C'est qu'il ne suffît pas de tuer tous les sarcoptes , cause essentielle de raffection dermoïde; mais il faut aussi empêcher leurs œufs d'éclore , ce qu'on n'obtient qu'en continuant l'usage du remède pendant assez long-temps. »
Disons enfin que cet acide a été employé comme anthelmintique. Bréra Ta regardé comme très propre à expulser les ascarides lombricoïdes qui, extrêmement communs à Padoue , compliquent la plupart des maladies. M. Cagnola, de Milan, s'est assuré qu'en touchant le tœnia avec une goutte d'acide prussique, on le fait mourir sur-lechamp , et le docteur Gelnecke de Stettin rapporte un cas où une portion de cet entozoaire, saillante hors de l'anus, ayant reçu l'application d'une goutte d'acide, l'animal fut tué sur-le champ et expulsé ensuite en entier. On a craint que cette pratique ne put devenir nuisible au malade, mais celte crainte n'est pas fondée, puisqu'on ne porte l'acide hydrocyanicjue que sur la partie du ver qui n'est plus dans Tintéricur du canal intestinal; on peut, d'ailleurs, avant den faire r.ippiication , fixer solidement cette partie en l'enroulant sur une petite lige de bois qu'on laisse en place jusqu'à ce (|ue l'expulsion ait lifu. L'acide cyanhydrique (nous ne [)arlons que de celui «pie nous avons indiqué plus haut sous le nom (Vacide cyanhydrifjue médicinal, et qui nisulte du mélange d'ua
volume d'acide pur avec six volumes d^eau distillée) s'emploie à l'intérieur et à l'extérieur : dans le premier cas , c'est toujours étendu dans un véhicule approprié et sous forme de mixture ou de potion qu'on l'administre ; dans le second , c'est en bains, en lotions, en injections, en frictions, etc., qu'on l'applique, et pour cela, on l'étend encore dans un liquide approprié, ou on le divise dans un corps gras. Quant aux doses qu'on en peut faire prendre, « on doit, disent MM. Trousseau et Pidoux , les calculer sur cette base , savoir , que , chez les enfans au-dessous de deux ans , il est peu prudent d'aller audelà d'une demi-goutte d'acide hydrocyanique anhydre par jour, une goutte pour les enfans de deux à huit ans, et de une à cinq gouttes par jour pour les adultes. Il est très important de ne donner cette dose que par fractions , autrement on. pourrait causer de très graves accidens. » A l'extérieur , on peut l'employer à dose beaucoup plus forte , à moins que la surface sur laquelle on l'applique ne soit dépouillée de son épiderme ou de son épithélium, ou revêtue d'une membrane muqueuse; dans ces deux derniers cas, il convient, comme nous l'avons dit pour l'usage interne , de ne prescrire cet agent qu'à dose faible. D'ailleurs, de quelque manière et sur quelque organe qu ait lieu l'application de l'acide prussique, on ne doit l'administrer qu'avec la plus grande circonspection.
Le nouveau Codex n'indique qu'une seule préparation dont l'acide hydrocyanique fasse la base ; c'est le sirop de ce nom qui contient un cent-vingt-cinquième en poids d'acide médicinal , ou 23 centigr. [o grains) pour 50 gram. (I once). On donne ce sirop à la dose de 8 à 30 gram. (2 gros à 1 once) par 24 heures, dans une potion ou dans une tisane appropriée.
« La prescription de l'acide prussique, dit 31.Giacomini, exige la plus grande attention, non seulement sous le rapport des doses, mais encore sous celui de la conservation, à cause de sa facilité extrême à se décomposer. 11 faut, avoir soin de le tenir a l'abri de l'air, de la lumière et du calori- (|ue , et d'en renouveler souvent la préparation. Si on [)rc'S('ril cet acide en pilules, ou doit les enveloi)per dans une poudre
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végétale de lycopode, de réglisse, de charbon, etc., et les tenir dans une boîte bien fermée et dans un endroit frais. Si on le prescrit sous forme liquide , le flacon sera fermé à l'émeril et couvert d'un papier noir. On ne doit pas oublier que cet acide étant plus léger que l'eau , où il ne se dissout pas facilement , pourrait surnager dans la poiion qui le renferme , et être tout pris par le malade dans ia première cuillerée ; aussi convient-il de le prescrire plutôt dans une émulsion ou dans un sirop. Il est important de faire remarquer qu'on peut préparer cet acide par plusieurs procédés , et qu'il n'est pas toujours par conséquent de la même force. Le praticien qui ordonne l'acide prussique à un malade pendant un certain temps , s'il augmente la dose , doit s'assurer d'abord que le remède n'a pas été pris chez un autre pharmacien, ni préparé par un autre procédé ; il doit s'assurer aussi si le pharmacien n'aurait pas épuisé sa provision et expédié celui d'une nouvelle préparation , car il se pourrait que ce dernier fût plus actif que le premier, et que le patient ne pût le tolérer. Faute de cette précaution, on a vu dernièrement, en Italie, un malade périr victime de la maladresse du pharmacien qui , ayant renouvelé sa provision d'acide prussiqne , en a expédié de plus fort à un malade qui en prenait déjà avec avantage à la même dose , mais d'une qualité plus faible; il fut empoisonné mortellement par celui que le pharmacien lui expédia de la nouvelle provision sans en prévenir le médecin. {Giornale di fisica, 1824.) On doit aussi se rappeler que l'acide prussique a une action prompte et très fugace. En conséquence, on doit, malgré l'avis de Schwartze, en prescrire des doses petites mais très rapprochées. » ( Pharmacolog.
tradnct., 1. 1, p. 126.) Des El- fets toxiques de l'acide cya-
nUYDRlQUE ET DES MOYENS DE LES COM- BATTRE. L'acide concentré cause si promptement la mort que tout secours est ordinairement inutile ; il en est de même de l'acide étendu, lorsque la dose en est forte. Dans le cas contraire , le rétablissement S*opère quelquefois d'une manière spontanée , surtout lorsqu'il survient des vomissemens, observation qui doit inviter à les provoquer , toutes les fois que l'état de
paralysie de l'estomac, signalé par M. Gazan, ne s'y oppose pas invinciblement.
(Mératet Delens.)
« Il est peu de poisons, dit M. Devergie, pour lesquels autant d'antidotes aient été proposés et aussi infructueusement. Lait , albumine , ammoniaque , sous-carbonate d'ammoniaque, potasse, soude, eau de sa^ von, huile d olives, huile essentielle de térébenthine, chlore, Ihériaque, infusion de café et beaucoup d'autres substances, tels sont les contre-poisons tour à tour conseillés et toujours sans succès.
» En 1829, "SI. Siméon, pharmacien à l'hôpital Saint-Louis, ayant à préparer de l'acide cyanhydrique , imagina de dégager du chlore dans son laboratoire pour éviter les effets des vapeurs d'acide qui pourraient s'y répandre. Le succès répondit à son attente, et, dès lors, il eut l'idée d'employer le chlore gazeux comme antidote ; à cet effet , il tenta plusieurs expériences dont je vais donner le résultat. (Coullon avait employé ce moyen avant M. Siméon, puisqu'il avait fait usage du chlore, mais sans résultat, pour combattre cet empoisonnement.) M. Siméon prit un chien de 9 kilogrammes (18 livres) , lui instilla dans la gueule 2 gouttes d'acide cyanhydrique pur. Au bout d'une minute, la tète était renversée sur le dos, les membres raides et agités de mouvemens convulsifs, insensibilité complète. On arrosa le museau, la langue , les narines et les parties environnantes avec de l'eau chlorée, composée d'une partie de chlore liquide concentré et (le quatre parties d'eau. Au bout d'une heure , quelques efforts inspiratoires permirent d'espérer le succès du traitement. Une heure après, le chien paraissait entièrement rétabli et mangeait avec appétit.
Cette expérience , prali(iuéc avec les mêmes résultais sur un chat et sur un autre chien, fit considérer ce moyen comme pouvant être d'une application fort utile. ÎM. Orfila répéta alors ces expériences , et il essaya comparativement les autres contre-poisons proposés jusqu'alors. Voici le sommaire de ses tentatives. Tout ce qu'avait annoncé M. Siméon a été confirmé par lui, et peut être résumé par le passage suivant de son mémoire : « // résulte de ces faits que , dans les cas où la dose d'acide cyanhydrique est assez forte pour
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luer les chiens en quinze d dix-huit minutes, l'eau chlorée les empêche dépérir, lors même qu'elle n'est employée que quatre ou cinq minutes après l'empoisonnement, » Nous ajouterons que , d'après les expériences de ce professeur, c'est moins le temps écoulé depuis Tadministration de Tacide auquel il faut avoir égard que le moment où l'invasion de tel ou tel symptôme a lieu. Ainsi, on a presque toujours rappelé l'animal à la santé quand on a administré le chlore lorsque les mouvemens convulsifs et l'opisthotonos avaient lieu. Mais cette période de l'empoisonnement se montre plus ou moins promptement, suivant la force de l'animal, la dose de poison administrée et son état de concentration plus ou moins grand.
» L'ammoniaque liquide , généralement regardée comme un antidote , ne paraît exercer d'influence avantageuse sur les animaux empoisonnés qu'autant qu'on la fait respirer et qu'on ne l'introduit pas dans l'estomac ; en sorte que M. Orfila ne la regarde pas comme un contre-poison , mais comme un moyen propre à « guérir V empoisonnement par l'acide cyanhydrique, en stimulant le système nerveux profondément affaissé. » Cette conclusion est étayée sur le fait suivant, qu'il a énoncé dans son mémoire. Soit que l'on administre en même temps aux chiens un mélange d'acide cyanhydrique et d'ammoniaque, soit qu'après avoir fait avaler l'acide on attende que les symptômes de rempoisoiinement se soient manifestés pour introduire dans l'estomac l'ammoniaque étendue ou concentrée , les accidens de l'empoisonnement n'en sont pas moins les mêmes, et la mort arrive à peu [)rés à la même époque (jue si l'ammoniaque n'eût pas été administrée.
» Néanmoins , les expériences faites sur les animaux avec l'ammoniaque licpjide étendue de 12 parties d'eau, c'est-à-dire de l'ammoniaque très allaihlie, démontrent que Ton a pu ramener à la .santé des chiens qui avaient pris jusqu'à 8 gouttes d'acide cy.inhydriipie ni(;(ii<inal. Son administration a e(j lieu comme celle du chlore, il faut donc établir (|u'à défaut de chlore celte substance [)eul être employée avec beaucoup d'avantage.
N L infusion de calé et l'huile cbsentielle
de térébenthine ne paraissent apporter aucune amélioration sensible dans les symptômes. M. Orfila n'a jamais pu obtenir de la saignée seule le rétablissement complet des chiens empoisonnés. Le docteur Hume en cite cependant un exemple, et, comme il paraît certain que les poumons sont le siège d'un engorgement sanguin, elle peut être utile à une certaine époque de l'empoisonnement.
» Enfin , il restait à connaître les avantages que l'on pouvait retirer des affusions d'eau froide , préconisées par le docteur Herbst. Suivant ce médecin , quelques affusions suffisent pour faire cesser les symptômes morbides qui se développent à la suite de l'administration d'une dose de poison incapable de donner la mort ; et , dans le cas contraire , elles ramènent à la santé les animaux qui sont dans la troisième période de l'empoisonnement, si elles sont suffisamment multipliées. M. Orfila a traité de cette manière cinq chiens : les quatre premiers sont morts, malgré les aff'usions; ils avaient pris 6, 8 et 10 gouttes d'acide. Le cinquième, qui la veille avait déjà été empoisonné par l'acide et guéri avec de l'eau chlorée , prit successivement une première dose de 9 gouttes , une deuxième de 6 gouttes , une troisième de 4 gouttes; et, comme la veille on lui en avait fait avaler 27, on pensa avec raison que ces diverses doses, administrées à divers intervalles , n'étaient pas suffisantes pour le tuer , et que les affusions avaient seulement hàlé sa guérison. Deux jour§ après , on lui donna 12 gouttes d'acide : aucun accident notable au bout de trois minutes. Nouvelle administration de 10 symptômes d'empoisonnement , et guérison. Le lendemain , à minutes , 16 nouvelles gouttes accidens à midi quatorze minutes et guérison sans aucun moyen. Aussitôt après , 8 gouttes d'acide : on attend trois minut<'s après le développement des accidens pour administrer les allusions, et la mort survient malgré (juatre seaux d'eau employés en trois (piarls d'heure. Nous pensons donc que ces expériences ne justifient |)as l'importance donnée aux allusions par M. Herbst d.ins le traitement de l'empoisonnement par l'aride cyanhydririue.
w Eu résumé, l'eau chlorée esl^ de lou»
gouttes :
affusions midi six d'acide :
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les moyens, îe meilieur; après elle, rammoniaque et les alFiisions cVeau froide , puis la saignée. Nous pensons donc que, daîis un eus d'empoisonnement, la première chose à faire est Tinspiralion du chlore. On prendra une éponge, on l'imbibera d'une dissohition de chlore étendue de 4 ou 5 parties d'eau; on placera cette éponge sous le nez et devant la bouche du malade; on la promènera sur les joues et le menton , en ayant soin de ne pas trop multi[)lier les inspirations, dans la crainte de porter une excitation trop grande sur les organes de la respiration. Je ne pense pas qu'il soit nécessaire dadministrer de Témétique, à moins que la quantité du liquide avalé ne soit considérable. Dans le cas contraire, l'absorption est trop prompte pour qu'on ait le temps de déterminer des vomissemcns. D'ailleurs, souvent le malade ne pourra pas avaler, et l'on perdra du temps. A défaut de chlore, l'eau ammoniacale, les alTiisions d'eau la plus froide possible sur la tête et la colonne vertébrale , la glace même, ne peuvent être que fort avantageuses. Quant à la saignée, elle ne doit être pratiquée que lorsque la respiration commence à se rétablir et (lu'elle est fort embarrassée , que la figure conserve une teinte violacée, et que le sujet est vigoureux. Une fois les premiers accidens dissipés, on n'aura presque jamais à combattre d'accidens inllammatoires; ce sera presque toujours, au contraire, un étal d'affaissement qui se prolonge pendant un temps plus ou moins long, et qui finira par céder peu à peu. » {Ouv. cil.^ t. ni , p. 656.)
Il ne nous reste plus qu'à considérer l'acide prussique sous le rapport médicolégal et les recherches chiniicjues propres à déceler l'empoisonnement auquel il a domié lieu.
« La promptitude, dit M. Lassaigne {Diction, des réaclifs chimiques, p. 67), avec laquelle l'acide hydrocyanique, même à petite dose, anéantit la vie, sans produire de lésions sur les organes avec lesquels il a été mis en contact , rond les recherches chimiriues très importantes dans rempoisonnement par cet acide.
» Les différons travaux entrepris sur ce sujet, soit par nous, soit par d'autres auteur», prouvent : 1<» la posïsibilité au bout
de dix-huit, quarante-huit heures, et même un temps plus long encore, de constater par les procédés que nous indiquerons plus bas la [)résence de ce terrible poison; '2» que c'est toujours dans les viscères où cette substance vénéneuse a été primitivement ingérée, qu'on peut en découvrir les vestiges ; S-^ qu'enfin, dans les organes encéphaliques , la moelle èpinière et le cœur, on ne peut en reconnaître les plus petites (juantitos, bien qn'ds présentent parfois une odeur fugace qui peut en faire soupçonner l'existence. {Mémoire lu à l'Jnstitut, en 1824.)
" D'après de nouvelles recherches expérimentales, que nous avons entreprises en 18-26, M. le docteur Lcuret et moi, et ayant pour but de découvrir, s'il était possible, la présence de l'acide hydrocyanique, long-temps après la mort, chez les animaux empoisonnés et exhumés après un certain laps de temps, nous avons reconnu : 1" que, lors de l'empoisonnement dos animaux par de petites (juantités d'acide hydrocyanique, il n'est pas possible de le démontrer par les moyens chimiques après trois jours d'exposition à l'air après la mort;'2,'* que la disparition de ce poison dans les viscères des animaux exhumés, est due à sa décomposition qui se trouve favorisée dans cette circonstance par celle des matières animales avec les- (jnelles il se trouve en contact ; 5° qu'il importe , pour constater cet empoisonnement, d'agir le plus promptement possible sur les liquides et organes dans lesquels on soupçonne la présence de cet acide.
» Les moyens à mettre en pratique consistent à soumettre à une distillation ménagée les li(piides et matières qui sont l'objet de l'expérimentation, en ayant la procaution de bien condenser les vafieurs (jui se produisent avec de l'eau froide ou de la glace. Les tissus de l'estoiiiacet des intestins, après avoir été divisés et coupés sous une couche d'eau distillée , doivent être soumis à la même opération avec ce liquide. Lorsque l'expérience est faite sur des organes qui ont éprouvé un commencement de décomposition putride, il est essentiel d'ajouter à l'eau avec laquelle on les distille, une petite quantité d'acide sulfnri(iue pour dégager l'acide hydrocyanique de sa combinaison avec l'aramo-
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niaque qui sVst formée. Le produit de la distillation doit ens'.iite être examiné par les réaclifs appropriés. »
II. Cyanure de potassium. "Ce composé, dit M. Cottereau {op. cit.^ p. 426), qui n'est jamais natif, est en masse cristalline , blanche ; d'une odeur d'amandes amères; d'une saveur Acre , produisant promptement une sensation d'amertume excessive, et laissant dans la gorge un fort arrière -goût d'acide hydrocyanique. Il est très soluble dans l'eau, et légèrement soluble dans l'alcool. Selon ]MM. Pelouze et Geiger, s'il est renfermé dans un flacon mal bouché ou dont on retire souvent le bouchon, il ne larde pas, surtout lorsqu'il est humide, à se transformer en acide hydrocyanique et en carbonate de potasse. »
Le cyanure de potassium s'obtient en soumettant à une haute chaleur les cyanures doubles de fer et de potassium pur et bien desséché ; lorsque la cornue dans laquelle on a introduit ce sel double est refroidie, on la brise, et l'on y trouve deux couches distinctes : la supérieure , formée de cyanure de potassium , est blanche, compacte, cristalline; l'autre , colorée en noir par le quadricarbure de fer, est spongieuse et miroitante.
Le cyanure de potassium solide ou en soluté concentré produit sur la peau un sentiment de froid assez vif, et, une demiheure après, des picoliemens, des démangeaisons et une rongeur érythémateuse. Si la i)eau est dénudée , il occasionne une douleur extrêmement vive, une sensation de brûlure et luie eschare presque égale à celle que produirait une quantité moindre de potasse caustique. Un dixième de grain de cyanure de potassium fait périr un linot en moins d'une minute; un peu moins d'un grain lue un cochon-d'lnrle en deux ou trois minutes. Doinié à l'intérirMir ou à l'extérieur, à do«e médicamj'ntf'use, il agit comme sédatif, calmant; il ralentit la circulation , diminue l'irritabilité musculaire, porte au sonnneil et peut par consétjuent être employé dans les mêmes cas «pie l'acide hydro-cy jnif|ue ; comme il se décompose moins pronqdemenl, MM. Yilh-rmé et Robi(|uet l'ont proimsé iK)ur remplacer cet acide. (Galtier. Traité de muliiirt médic. , t. ii, p 6j3 )
Nous devons dire toutefois que M. Bally, l'un des observateurs les plus consciencieux de notre époque, Ta expérimenté sur cinquante-deux malades atteints de diverses affections {Nonv.bibl.méd.^iSIS.tAu, p. 462), à la dose d'un demi-gros à un grain et demi parjour, et n'en a obtenu quelque effet que sur dix-sept malades ; encore cet effet n'a-t-il été , en général, ni constant, ni salutaire , d'où il conclut au peu d'utilité de son emploi.
Ce médicament a été employé avec succès , surtout à l'extérieur, contre les maladies rhumatismales chroniques douloureuses , les névralgies lombaires ou sciatiques , les névralgies faciales, les céphalalgies , les migraines nerveuses idiopathiques ou symptômatiques de quelque affection de l'estomac.
Voici comment s'expriment MM. Trousseau et Pidoux (op. cit.., t- i» P- 193), au sujet de cet agent par rapport aux affections névralgiques dont il vient d'être question : « Il résulte, des faits que nous avons observés et comparés entre eux, que les céphalalgies apyré tiques , coïncidant avec des gastralgies, sont toujours soulagées momentanément, et qu'elles peuvent être guéries d'une manière durable , si la gastralgie l'est elle-même; que l'on peut également compter sur la guérison lorsque la douleur de tête, suite d'une suppression des règles, survit à sa propre cause; que, dans tous les cas où elle dépend d'une affection du cœur, on ne peut espérer qu'un succès momentané , si la maladie primitive reste toujours la même; que probablement le cyanure de potassium est nuisible dans les céphalalgies, suites d'exostoses syphilitiques ; enfin, que celles qui accompagnent les fièvres peuvent être le plus souvent soulagées par cette médication , qui paraît agir directement sur la fièvre elle-même. Un médicament qui compte autant de succès, lorsqu'il est convenablement appliqué, doit prendre rang parmi les moyens habituels que la médecine met en u^age; une seule chose peut rem[)écher de prendre l'extension convenable, c'est (ju'il s'altère au bout de deux ou trois mois. 11 n'est pas d'ailleurs d'un prix très élevé. »
Le cyaniu'e de polassiinn ne s'emploie (]ue tiuuM forme de sulution. IMouu avons
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déjà fait caiinattre les doses auxquelles on le donne à l'intérieur : pour Tusage externe, on en porte la quantité à 20 , 50 , 40 centigrammes (4,6,8 grains) pour 50 grannnes (1 oiice) d'eau distillée, et on l'applique en lotions ou eu fomentations sur le> points douloureux.
Nous mentionnerons ici deux préparations pliarmaceuliques dont il fait la base.
i o JJy Irocyannie de potasse médicinal. On Tobtient en faisant dissoudre une partie en poids de cyanure de potassium bien pur dans 8 parties également en poids d'eau distillée. On l'em[)loie aux mêmes doses (pie l'acide cyanliydrique médicinal, et on le fait i)rendre dans les mêmes circonstances, en potion, en julep, etc.
On ne doit le préparer qu'à mesure du besoin.
2» Sirop dliydrocyanate de potasse.
Ce médicament, qui contient environ 4 grains et demi de cyanure par chaque once, se donne dans les mêmes cas, aux mêmes doses et de la même manière que le sirop d'acide cyanliydrique.
III. Cyanlrf: de soniL.Ai. M. Coullon a constaté sur plusieurs animaux son action délétère; le docteur Miccoli l'a proposé (.'Inn. njiii\ di med.) comme un excellent calmant, dans tous les cas où l'acide prussi(jue est lui-même employé; enfin, M.
Trémolière , pharmacien à i^Iarseille , Ta signalé , il y a quelques années , comme caractérisant le pus variolique, dans la complication pétecliiale, fait très remarquable, mais qui demantle confirmation.
(Jour, de chim. nicd.., t. iv, p. 479.)
IV. C\A.\URE DE ZINC. Ou Ic prépare pour l'u-age médical en décomposant une solution de sulfate de zinc pur, par une solution de cyanure de potassium , recueillant le précipité, le lavant et le séchant à une température de 55 ou 40 degrés au-dessus de zéro. On l'obtient sous forme d'une poudre blanche, insipide, qui a pour caractère de se dissoudre dans l'acide sulfurique faible avec dégagement d'acide hydrocyanique ; calciné à l'an', ce cyanure se décompose et laisse de l'oxyde de zinc. (Lassaigne.)
« Le docteur llenning, disent MM. Mérat et Delens, l'a récemment employé en Allem.igne (on suppose du moins (pie tel doit t>ue le tompuse dont il parle sous le
nom de zineus cyaneus)^ comme propre à remplacer avec avantage l'acide hydrocyanique; il l'a trouvé surtout utile, donné à la dose de 1 grain avec du jalap , contre les alfeclions vermineuses des enfans, et, associé à la magnésie et à la poudre de cannelle , dans plusieurs cas de crampes de l'estomac. {Jievite médicale, t. xii, p. 218.) La formule rapportée par M. Magendie pour ce dernier cas [Formulaire , etc., 8* édit., p. 193) est certainement inexacte, car elle prescrit 5 décigrammes (G grains) de cyanure à prendre toutes les quatre heures, dose énorme et qui pourrait avoir des dangers , puisque , d'après les expériences de 31. Coullon , ce cyanure est constamment délétère. La Hevue n'indique, avec raison sans doute, qu'un demi- grain en six prises à prendre de quatre en quatre heures.
» C'est projablement aussi à ce cyanure qu'il faut rapporter ce qui est dit du cyanale de zinc ., obtenu par Hermstaedt en décomposant le cyanate de iK)tasse par le sulfate de zinc [Bihl. méd.), et que 31. llnfeland regarde, dit-on , connue un des plus puissans anti-spasmodiques, dans les cas de cardialgie , d'épilepsie et de paralysie , à la dose de 5 à 20 centigrammes (1 à 4 grains), deux à trois fois par jour; il ne détermine pas d'effets narcotiques , mais de légères nausées et une disposition à la constipation. »
Le cyanure de zinc s'administre en poudre mêlée à du sucre ou à d'autres substances, ou encore sous forme de pilules ou mélange à quelque électuaire.
V. Cyanure double de fer hydraté
Ce produit , connu sous le nom vulifaire de bleu de Prusse, est solide, d'une belle couleur bleue ; il est inodore et insipide. La chaleur le décompose; il est insoluble diuis l'eau , dans l'alcool et dans l'éther.
Pour les besoins de la médecine, on se sert du bleu de Prusse du commerce qui contient toujours de l'alumine et souvent un excès d'oxyde de fer; mais on a soin de le purifier. A cetellet, on le pulvérise, et on le laisse en contact avec de l'acide hydrochlorique ou de l'acide sulfurique étendu ; l'acide dissout l'alumine et l'oxyde de fer : il ne reste plus alors qu'à bien laver le bleu et à le faire sécher. (Soubeiran.)
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« Son action toxique, di?ent MM. Trousseau etPidoux, est fort douteuse , Tacide hydrocyanique qu'il contient n'étant mis en liberté qu'à une clialeur très élevée. M. Coullon, d'ailleurs , a fait à cet égard des expériences directes desquelles il résulte que le bleu de Prusse n'est pas un poison, à moins qu'il ne soit pris en quantité considérable.
» On Ta conseillé dans quelques maladies. Hasse prétend avoir guéri les fièvres intermittentes par le moyen suivant : après avoir purgé le malade , il lui faisait prendre , pendant l'apyrexie et de quatre heures en quatre heures, des prises contenant
I grain d'hydrocyanate de fer et 1 scrupule de poivre ou de moutarde en poudre.
II donnait de quatre à six doses dans le premier intervalle fébrile, puis trois et deux dans les suivans.
» Zollickoffer va jusqu'à le préférer au sulfate de quinine : !« parce qu'il ne possède aucune saveur; 2° parce qu'il peut être également administré, et dans le paroxysme , et dans l'apyrexie ; 5° parce qu'il est suffisant d'en donner de petites doses , comme 2 à 3 décigrammes (4 à 6 grainsj, deux à trois fois par jour ;4<' parce que, introduit dans Testomac, il n'excite ni oppression ni faiblesse ; 3° parce qu'il prévient les récidives plus sûrement que le quinquina; 6° parce que , en général, il dissipe beaucoup plus promptement les accès. La formule dont il se servait est la suivante : hydrocyanate de fer pulvérisé, sucre candi en poudre , de chacun 1 gramme (18 grains). Faites une poudre à prendre en trois fois dans le courant de la journée.
M Le même auteur conseillait le même médicament dans la diarrhée chronique.
Dans ce cas , il portait le bleu de Prusse à i25 ou 450 centigrammes (25 ou 50 grains) par jour. Il est bien possible que, dans les deux cas que nous venons de citer, le bleu (le Prusse n'agisse (jue par le fer et par Talumine qu'il contient.
« Kirckholf d'Anvers traitait Tépilepsie par les émissions sanguines, et on uwiut temps par le bleu de l'russe,(iu'il donnait à la dose de 5 et jusfju'a 30 centigrauiines (1 à 6 grains ) par jour, liurguet de liordeaux vante le méuif moyen dans la chorcc j mai» il employait concurremiuenl kn
demi-bains et les applications réfrigérantes sur la tête. Or , que peut-on conclure de médications, où Thydrocyanate de fer tenait la place probablement la moins importante ? »
Nous aurions encore à mentionner ici certains végétaux qui contiennent du cyanogène , tels que l'amandier amer, le laurier-cerise, le merisier à grappes, le pêcher, etc. ; mais il en sera parlé aux articles de ces diverses substances. (^. Amandes AMÈRES, Laurier- CERISE, Merisier,
PÊCHER
CYANOSE, dexùavoç , bleu, etTraôo;, maladie : morhus cœruleus , cyanopathie. « Suivant le sens que l'on attache à ce mot, on peut le faire servir à désigner des états pathologi([ues très différens , et qui n'ont de commun entre eux que la coloration bleuâtre des tégumens. J. Frank l'envisage comme une lividité de la peau , ayant son siège principal aux lèvres , aux mains et aux pieds , accompagnée de refroidissement des extrémités , de mouvement anormal du cœur, de dyspnée intermittente , de faiblesse musculaire et de tendance aux hémorrhagies. Cette définilion est uniquement fondée sur la considération des symptômes , et ne désigne qu'un groupe , un ensemble de phénomènes parmi lesquels la coloration bleue tient le premier rang, et qui peuvent dépendre de lésions variables par leur siège et par leur nature. M. Louis étudie, sous le titre de cyanose , la couleur bleue morbide qui se rattache à la communication anormale des cavités à sang rouge et à sang noir du cœur; M. Ginlrac également. Nous devons donc regarder la cyanose comme un phénomène propre à beaucoup de maladies ; toutefois, nous avouerons qu'on donnerait au langage médical plus de précision si on n'employait le mot cyanose que pour designer la maladie bleue produite par la communication des cavités gaucheetdroite du cœur; encore il ne faut pas se dissimuler (jue celle acception ne serait pas très rigoiueuse, puisque des faits assez nombn'u.\ prouvent (pic; la cyanose n'est pas un phénomène constant <le cette maladie. » (Uel.iberge et Monneret, Compend. de méd., t. n, p. 5*J7.)
Ayanl luie fois clahli rju»;, sous le nom du çyanoH , ou doit borluul d^kigu«r la
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coloration hleuAtre romme conséquence d'une altération du cœur, différentes définilions se présentent; la plupart ont l'inconvénient d'être exclusives, aussi adopterons-nous celle qui suit, parce qu'elle a l'avantage de s'accommoder à un plus grand nombre d'altérations morbides.
« La cyanose est une maladie le plus souvent caractérisée par la teinte bleuâtre de la peau , résultant de la communication congénitale ou accidentelle établie , soit entre les cavités droite et gauche du cœur, soit entre les principaux troncs vasculaires. » Cette définition s'applique à la cyanose cardiaque proprement dite.
altérations analomiques. Nous indiquerons ces altérations d'après l'ordre le |)lus habituel de leur fréquence ; ainsi , il faut noter au premier rang la persistance du trou de Bolal (inter-auriculaire ) ; sa largeur varie de 28 à 55 millimètres (12 à 15 lignes) ; on l'a vu de la grandeur d'une pièce de deux francs. (Miquel.) La fosse ovale peut encore présenter plusieurs petits trous de communication. Il n'est pas rare que le canal artériel persiste , tantôt avec, tantôt sans la persistance du trou de Bolal; dans tous ces cas, il y a évidemment mélange des deux colonnes de sang. 11 n'est pas fort rare qu'au heu de la persistance des ouvertures normales de la vie fœtale, ou rencontre des communications anormales , le plus souvent sur la cloison des ventricules; elles sicgrnt tantôt au milieu de cette cloison , tantôt au niveau des anneaux fibreux des orifices (Louis) ; on a vu ces vices de conformation exister en même temps que ceux que nous venons d'éinnnérer plus haut. (.Aleckel).
Citons encore l'ouverture des deux oreillettes dans le ventricule droit avec perforation de la cloison ventricnlaire ; une seule oreillette s'ouvrant dans les deux ventricules qu'elle surmonte (Haller'; l'artère pulmonaire et l'aorte naissant du ventricule gauche; une double communication des cloisons inter-auriculaire et inter-ventriculaire (Holst de Christiana); l'ouverture d'une ou de deux veines pulmonaires dans la veine cave supérieure; la transposition des gros troncs , soit arlet iels , soit veineux; enfin, un nombre presque infini d'anomalies vasculaires. « 11 est digne de remarque que^sur vingt observations citées
sans choix, on ne trouve qu'un seul exemple d'un faible rétrécissement des orifices ventriculo-aortique et auriculo-ventriculaire gauche, tandis qu'à droite , c'est-àdire dans bipartie du cœur dont les orifices sont plus rarement altérés, quand la communication qui nous occupe n'existe pas, on observe dix fois le rétrécissement de l'artère pulmonaire, et une fois l'occlusion de l'orifice auriculo -ventricnlaire par la valvule tricuspide ossifiée et percée de plusieurs trous. [Becherches d'anat. pathol.^ p. 551.) Eu un mot, ce qui frappe surtout dans ces cas de communications contre nature entre les parties du cœ'ur, c'est la fréquence des lésions des orifices et des valvules , et de l'hypertrophie des cavités droites.
» La congestion du système veineux occasionne une dilatation assez marquée des veines du corps, et l'engorgement des sinus de la tète. Les poumons sont ordinairement aiïaissés (Gintrac), le thymus conserve un volume plus considérable qu'il ne l'a chez les individus atteints d'une autre alfection ; ses vaisseaux sont très visibles et notablement dilatés. A ces altérations, IM. Gintrac en .ijonte d'autres qui paraissent dépendre de la maladie. Suivant lui , il est quelquefois ditUcile de distinguer les subslai'ces blanche et grise des centres nerveux, probablement parce qu'elles sont injectées au même degré; les muscles sont giéles, poisseux, [leu prononcés; les os amincis, et le tissu cellulaire (jui soutient l'ongle , notablement développé , pénétré de petits vaisseaux , ce qui donne à la phalange unguéale une forme recourbée. Les sutures du crâne sont encore ouvertes à six mois , la dentition parait retardée.
Marche. Elle n'a rien de bien régulier dans ses |)hases , les mêmes symptômes ne se reprofliiisant pas toujours , ou bien n'ayant pas lieu aux mêmes époques de la maladie. En général , cependant, elle apparaît au commencement de la vie, dans la cyanose congénitale ; quant à celle qui est la conséquence d'altérations survenues pendant le cours de la vie, elle peut apparaître fort tard ; on l'a observée même à cinquante-sept ans. (J. Frank.) Lesenfans atteints des vices de conformation qui y donn«nt lieu périssent en gênerai à la pre-
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mière ou à la seconde dentition , quelquefois vers la puberté : il est quelques exemples cependant d'individus qui ont pu parcourir une assez longue carrière , et se livrer à des professions très fatigantes. Le plus souvent la maladie . au lieu d'avoir une marche continue , offre des paroxysmes qui mettent la vie des malades en danger ; et , lorsqu'ils échappent à ces accidens, Ifs accès suivons peuvent laisser entre eux des intervalles de temps plus ou moins considérables pendant lesquels ces individus jouissent d'un calme assez parfait.
Symptômes. Dans toutes les lésions que nous avons énumérées , la cyanose est un phénomène fréquent , mais non pas infaillible; car il est manifeste aujourd'hui que, dans bon nombre de cas , les anomalies vasculaires désignées ont pu exister sans que Ton observât ce symptôme , ou sans qu'ilfùt permanent. Cette coloration bleue, tantôt générale, tantôt partielle, porte plus particulièrement sur les lèvres, les narines, les paupières, le lobule des oreilles, les parties génitales et les extrémités de la main , du pied , la pulpe des doigts ; elle peut varier et prendre toutes les teintes intermédiaires entre le noir et le rouge ; la marche, la toux, la digestion, les elforts, les passions, la rendent plus apparente. 31. Gintrac a signalé une bouffissure particulière des traits de la face, pour peu que la circulation ait été activée : les yeux sont alors humides, proéminens ; la conjonctive est injectée de sang noir, les pupilles sont mobiles, les lèvres saignantes ; la langue inégale , volumineuse. (Thèses de Paris, 1814.)
MM. Delaberge et Monneret signalent une respiration accélérée, difficile, constamment irréguliere ; il y a menace de suffocation dans les paroxysmes ; la voix est affaiblie.
M. Louis regarde la suffocation plus ou moins considérable , revenant par accès , avec, lipolliyiiiies , avec ou sans coloraiion l)h'uede tout le cor[)s, comme le symptôme le plus si*ir i)0ur faire diagnosticjuer les communications anormales. Il signale encore dans queh|u«;s cas un bruit de soufflet extrêmement prononcé , un bruissement sourd et [injfonri _, la pr.senc»; du frémissement cataire. Muis il est facih; de
comprendre que ces bruits anormaux ne peuvent être constans, et qu'ils dépendent de l'état anatomique des organes qui accompagne la communication anormale :
ainsi l'hypertrophie, ainsi le rétrécissement des orifices et des conduits, les altérations diverses des valvules modifieront puissamment la nature des bruits fournis par l'auscultation.
En général, les sujets cyanoses sont faibles, peu musclés, d'une taille développée; leur sommeil est léger ; ils éprouvent la sensation du besoin d'air; ils ont des étouffemens.
M. Favre a noté chez eux le refroidissement du corps; la température de la main était de 36» cent.; celle de la bouche, de 38° cent. M. Tupper l'a vue descendre à 53» 1;2 cent. Il serait à désirer que la cyanose fût l'objet de nouvelles expériences. La sensibilité au froid a été considérée comme un symptôme fréquent par la plupart des médecins, tandis que M. Louis lui donne moins d'importance ; il ne Ta constatée que quatre fois sur sept. (Delaberge et Monneret.)
Traitement. On conçoit combien il est difficile d'assigner des règles au traitement, puisqu'il est constant que, dans beaucoup de cas, le diagnostic est extrêmement incertain ; l'attention devra donc se porter sur les symptômes prédominans, et surtout sur les accidens qui surviendront lors des paroxysmes.
f^ariétês de cyanose. On a signalé des cas de cyanose après des frayeurs subites chez de jeunes femmes ; il y eut en même temps suppression des règles; dans quelques circonstances, la cyanose, survenue ainsi subitement, n'était accompagnée d'aucune lésion du cœur. M. Ferrus a trouvé à ces cas une grande analogie avec l'ictère ; notons de plus les taches bleuâtres du scorbut et de quehpies affections cutanées. On a encore établi une variété de cyanose dite cyanose des cholériques. Ce sujet a été étudié dans une autre partie de cet ouvrage, [r. Ciioi.i^:ha.) L'usage du nitrate d'argent pour combattre les affections convulsives (lonn(; lieu à une cspèee de cyanose dans lacjuelle la surface du corps est bronzée ou bleuâtre ; celte coloration est générale et aussi bien interne (ju'externe; celte coloration ne disparait pas après la
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cessation du traitement , et plusieurs personnes Tout conservée de longues années (Lélut, Bielt) , mais elle ne s'accompagne d'aucun accident. [F. Nitrate d'argent, Épilepsie, etc.)
Selon 31. Ferrus, on doit déduire de Télude des causes de la cyanose les conclusions suivantes.
1° Le mélange des deux sangs ne suffit pas pour produire la cyanose.
2° Dans les cas où la circulation ne se fait qu'avec du sang noir, la cyanose peut ne pas exister ou n'être que partielle.
5° Plusieurs altérations organiques, autres que les coinmunications anormales ou accidentelles des cavités du cœur, peuvent être considérées comme des causes évidentes de cyanose, et surtout celles de ces altérations qui portent obstacle à l'accomplissement de la circulation du sang noir.
4<» Une perturbation vive de l'innervation , ou quelque altération cbimique dans la composition du liquide, peuvent occasionner la coloration bleue et permanente de quelques parties et même de la totalité du corps. (Ferrus, Dict, de méd.j'i' edit., t. IX, p. 545.)
CYGLA3IE. Ce genre de plantes , qui apparlienl à la famille naturelle des primulacécs et à la pcnlandriemonosynie de Lin., n'ollre d'intérêt au Ihérapeutisle qu'en raison d'une de ses espèces, le cyclame a' Europe {ajclamen eurnpœiun, Lin.), connu sous le nom vulgaire de pain de pourceau, qui croît dans les montagnes de l'est et du midi de l'Europe, et que la beauté de ses fleurs pourpres fuit cultiver dans les jardins.
La racine est em|)loyée seule; récente, elle est un des draslicpies indigènes les plus énergiques, mais elle perd, par la dessiccation, un peu de sa force que la torréfaction détruit entièrement.
« Le cyclamen, disent MM. Mérat et Dclcns, est regardé comme un violent drastique, capable de provoquer l'avorlement.
Les paysans s'en servent pour se purger, mais il cause souvent des accidens graves, comme des inflammations des voies gasliocnlériqijcs, des sueurs froides, des vertiges, des mouvemens convulsifs, des selles sanguinolentes, la mort même. (Hulliard.) Aussi, rccommande-t-on de ne l'employer qu'à l'extérieur.
» On on fait une préparation connue sous le nom iVntujnrut (l'(irtli(ini(n , (jiii n'est plus employ*'-. (Ju lui attribue des propriétés vermifuges; il paraîtrait (|u il suHil de frictionner le nombril des enfans pour en expulser les vers. Ces frictions purgent et provoquent des
vomissemens selon qu'elles sont faites sur la surface du ventre ou de l'estomac, et cnOn on augmente, dit on, les urines, si on les porte sur la vessie. La violence de cette racine fait un devoir d'en défendre l'emploi comme résolutif, fondant, emniénagogue, etc., propriétés que lui accordent quelques auteurs.
» La dose de la racine de pain de pourceau est, à l'état sec, de 10 à "10 décigrammes (20 à 40 grains) , en nature; il en faudrait une dose moindre si elle était administrée fraîche. On en donne aux enfans 25 ou 50 centigram. (5 ou 6 grains), mais son administration doit être surveillée. »
Quant à l'onguent d'arthanita , on peut l'appliquer, en friction , à la dose de 8 à 12 grammes (2 à 5 gros).
CYNARE. Le genre cynare, de la famille naturelle des cynantbérées , tribu des cynarocéphales , et de la syngénésie-polygamie égale de Lin., odre deux espèces tort intéressantes sous le rapport bromalologique : l'artichaut {cynara scoliimns, Lin.), et le cardon [cipiara crdunculns, Lin.) , mais à litre de médicament la première mérite seule d'être mentionnée ici.
I\I. Montain de Lyon, en a fait une préparation qu'il a appelée extrait rynariquc. On l'obtient en faisant évaporer à une douce chaleur le suc exprimé des feuilles préalablement dépuré et liltré.
Ce médecin lui attribue des propriétés ioniques très prononcées.
A la dose de quelques grains, il donne du ton à l'estomac, excite l'appétit; il favorise la digestion , comme le font les préparations quinifères.
I\I. Montain a remarqué qu'administré à la dose de 4 à 12 grammes (1 à 3 gros), par jour, dans l'apyrexic des lièvres intermittentes , cet extrait cynariquc produit l'elTet anti-périodi(iue d'une manière marquée. INT. lially, charge par l'Académie de médecine de l'expérimenter, l'a aussi employé avec succès à riIôtel-Dicu, dans un cas de fièvre intermittente.
I\L IMontain présume en outre que cet extrait, en raison de son aslringence, pourrait être utilisé dans les affections chroniques de la membrane muqueuse gastro-intestinale, et aussi dans les blennorrhagies anciennes; il l'a du moins employé avec succès dans un cas de ce dernier geine.
CYNOGLOSSE. Le genre cynoglosse, qui appartient à la famille naturelle des borraginées, et à la pcntandrie-monogynie de Lin., n'olTre qu'une seule espèce qui mérite de nous occuper ici; c'est la cynoglosse odicinalc (cyiioqlnssuin ojfirinalc , Lin.), plante bisannuelle qui croît dans toute la France et l)resque dans toute l'Europe, le long des chemins et des haies, ou elle fleurit eu mai et juin.
La plante sèche parait moins p9urvu9 do
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propriétés que celle qui est récente ; Celle-ci est regardée comme calmante, anodine, narcotique même, et prescrite dans la toux, Je catarrhe, les hémorrhagies de la poitrine, le flux de ventre , etc. On prépare, avec cette racine, un sirop et des pilules, on la donne comme astringente dans la diarrhée, la dysenterie, la leucorrhée; enfin, on a employé cette plante à l'extérieur, en cataplasme, sur les brûlures, les goitres, les tumeurs scrofuleuses, etc. , comme adoucissante et résolutive.
M. Cenedilla, qui a fait l'analyse de cette T SiCine (Giomale difarm. diMilanOj 1828), y a trouvé : 1° de l'eau chargée d'un principe odorant ; 2o une matière colorante grasse ; 5° une matière résineuse; 4*^ du sur-oxalate de potasse; 5° de l'acétate de chaux; 6» du tannin; 7° de la matière extractive; 8° une matière animale ; 9° del'inuline; lO" une matière gommeuse; 11° de l'acide pectique; 12^ de l'oxalate de chaux; 15" de la fibre ligneuse. Ce chimiste pense que le principe odorant en est le principe actif.
Les pilules de cynoglosse sont souvent employées; il entre de l'opium dans leur composition, ce qui a fait penser que leurs propriétés devaient être rapportées à cette dernière substance. D'autres ont dit, et Chaumeten est de ce nombre, que cette préparation ne pouvait être remplacée par l'opium seul , parce que la racine mucilagineuse de la cynoglosse tempère l'énergie du suc narcotique et lui imprime une modification dont les plus cél^brespraticiens reconnaissent l'utilité.
Quoi qu'il en soit, ces pilules sont l'un des flgens de la médication narcotique que l'on prescrit le plus souvent. On les donne depuis 4 jusqu'à 5 décigram. (2 à 6 grains) et plus, en une ou plusieurs fois dans le courant de la soirée.
CÏNORRHODON. On donne le nom de cynorrhodon au fruit du rosier sauvage ou églantier {rosacanina, Lin.), de la famille naturelle des rosacées, et de l'icosandrie-polygynie de Lin.
IL Bilzy a trouvé : 1" une huile volatile; 2° une huile grasse ; 'o du tannin ; A" du sucie incristallisable; •')° delà myricine; G» une résine solide; 7" une résine molle; 8" de la fibrine; 9» de l'albumine végétale ; 10* delà gomme ; 1 1" de l'acide citrique ; 12" de l'acide malifjue ; IT)" des sels. Ce chimiste pense que les cynorrhorlons doivent leur couleur à la résine, leur brillant à la résine, à la myricine et à l'albumine; leur odeur ;\ l'imile volatile, leur s.'ivcur aux acides citrique et malique, au sucre et h l'huile volatile.
On a rangé les fruits du rosier sauvage parmi les aslrin^on';, et on leur a, on outre, attribiif'- des propru'-lf's .'iiK-rilivcs et diuri'liquM. On en prépare une pulpe que l'ciu .imcne a lY'tnt de conserve par l'addition d'une certaine quanlil('j de sucre , el que l'on donne contre la diarrhée, lallaiblissemcnt Intesti-
nal, etc., à la dose de 8 â 60 grammes (2 gros à 2 onces), et même plus, en une ou plusieurs fois dans la journée. Cette conserve s'administre quelquefois délayée dans un liquide approprié, mais, comme elle est douée d'une saveur aigrelette fort agréable, on peut aussi la faire prendre seule, à l'instar d'une confiture, et c'est en effet ce que l'on pratique le plus ordinairement.
CYPRÈS. Le cyprès pyramidal {cupressus semper virens, Lin.), est un arbre de la famille naturelle des conifères et de lamonoéciemonadelphie de Lin.
On retire des feuilles de cyprès une huile volatile à laquelle on attribue des propriétés anthelminthiques , mais nous devons faire observer que ce médicament nouveau a été encore peu expérimenté.
CYSTITE. Ce mot désigne, en général, rinflammation de la vessie. Mais on a pris riiabitude de le consacrer exclusivement à rinflammation aiguë attaquant toutes les membranes de cet organe. La phlegmasie de la membrane muqueuse prend plus spécialement le nom de catarrhe de la vessie. Parmi les auteurs, la plupart ont décrit isolément ces affections, d'autres ont proposé pour les désigner le mot générique de cystite auquel on ajouterait une qualification d'espèce. Pour nous conformer à Pusage le plus général , nous décrirons ici la cystite générale. Le catarrhe sera décrit au chapitre des maladies de la vessie. {F. ce mot.)
Caractères anatomiques. La cystite générale, dite encore cystiphlogie , ou cystitée , ou cystite profonde , est ainsi appelée parce qu'elle occupe le parenchyme de la vessie. Elle peut envahir toute la surface de l'organe à la fois, ou bien quelques portions isolées. Les points vers lesquels on la rencontre le plus souvent sont le basfond de la vessie vers la partie supérieure ou le voisinage des orifices , soit de Purètre, soit des uretères. Les recherches auxquelles ont donné lieu dans ces dernières années la taille et la lilholrilie ont fait mieux apprécier les lésions que l'on observe dans les cas d'inflammation ; le premier degré se caractérise pendant la période inllamuiatoire par une iiijcuîlion générale ou parliclle de la membrane muqueuse ^ le plus souvent sous forme de pL'upjcs rouges , violacées , et mal circons(îritr;s ; on pfMit aussi renronirer des ecchymoses ; les couches séreuse et nmsculaire sont souvent ramollie»; le ti^su cel-
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lulaire qui les sépare est le siège d'épanchemens séro-albumineux. Quand cet état a persisté pendant quelque temps, souvent on trouve des vaisseaux variqueux rampant dans Tépaisscur des tuniques de Torgane. Au contraire , lorsque la maladie s'est terminée par suppuration , les parois de la vessie olfrent dans leur épaisseur des foyers contenant plusieurs onces de pus; plus souvent, la matière purulente est infiltrée au milieu des fibres de la couche musculeuse ; on la trouve encore réunie sous forme de fusées dont les parois sont boursoufllèes, fétides. Le lissu cellulaire du petit bassin peut participer à cet état inflammaloire , et olfrir des collections de pus plus ou moins considérables. Chopart a observé que la suppuration commence en général vers le col de la vessie. L'extension de ces foyers peut amener la rupture accidentelle de Torgane ou Tulcération de ses parois; Tintroduction de la sonde peut encore donner lieu au même accident; dans toutes ces circonstances, ces foyers viennent s'ouvrir à l'hypogastre , au périnée , souvent sur les côtés du rectum, héclard et M. Ferrus ont vu une communication s'établir entre la vessie et ce dernier organe. On trouva chez le sujet de cette observation le bas-fond de la vessie adhérent dans quelques points avec le rectum; il était, ainsi que la partie correspondante de cet intestin , fort aminci et percé de quelques petits trous qui avaient donné passage à l'urine ; la partie postérieure et supérieure de la vessie présentait plusieurs poches contenant du pus et formées en partie par des fausses membranes , dont quelques-unes paraissaient situées dans les parois même de l'organe. « Quand le pus a trouvé une issue plus facile du côté interne des parois de la vessie , et (ju'il a conlinué de s'écouler en se mêlant aux urines, on découvre sur le cadavre des ouvertures fistuleuses plus ou moins étendues et profondes. Quchpiefois ces ouvertures sont entourées de veines variqueuses; cpielques-unes sont couvertes de sang noir, t'panché par la rupture de petits vaisseaux qui rampent dans leur fonds. Toutes exhalent luie odeur infecte.
«C'est encore dans les ras de suppuration qu'on trouve les productions pseudo-membraneuses dont parlent les auteurs. C'est
l'expulsion de ces fausses membranes par l'urètre qui a fait répéter à tant de médecins que la tunique muqueuse de la vessie pouvait être entièrement détachée et expulsée par portions avec les urines. La gangrène, suite d'une inflammation violente, est encore plus rare, elle n'est guère observée qu'après une rétention d'urine qui subsiste depuis plusieurs jours. Il se forme une eschare plus ou moins étendue et quelquefois multiple dont la chute entraîne bientôt la mort du malade, surtout si répauchcment se fait dans la cavité abdominale. » ( Ferrus , i)/cL di. méd.^ 2*^ édit., t. IX , art. Cystite.)
Étiologie. On observe cette maladie sur tous les individus , mais surtout chez les hommes d'un âge mur plutôt que chez les vieillards; parmi les premiers, les plus robustes sont plus fréquemment atteints.
Au dire de M. Ferrus, les femmes seraient aussi sujettes à la cystite que les hommes. Toutes les causes générales paraissent n'avoir aucune influence sur celte alîection : ce qui la détermine , ce sont les causes directes ou immédiates. L'expérience démontre en etTet que l'inflammation aiguë de la vessie est fréquemment la conséquence d'une plaie pénétrante de l'organe, de l'opération de la taille ou de la lithotritie , ou d'un cathétérisme maladroit, d'un coup, d'une chute sur la région hypogastrique ou périnéenne ; on la voit encore arriver après un accouchement laborieux dans lequel la tête est restée long-temps dans le bassin; elle peut survenir à la suite de manœuvres violentes faites pour amener l'expulsion du fœtus dans un accouchement laborieux; telle est souvent la cause première des fistules vésico-vaginales. Citons encore les marches forcées , l'equitalion prolongée, un long trajet dans une voiture mal sjispendue, la présence d'une pierre volumineuse dans la vessie , une hernie de cet organe. On a de plus mentionné parmi ces causes quelques répercussions , la suppression d'hémorrhagics habituelles, l'abus des diuréti(pies, l'action des cantharides , (jui donnerait lieu à des accidens de nature particulière, etc. {f^. ce mot.)
Enfin on a vu l'inflammation de la vessie survenir par suite des progrès d'une blennorrhagie intense, d'une inflammation du
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péritoine , de la mairice, du rectum , du vagin.
Symptômes. Les phénomènes locaux de la cystite profonde sont une douleur vive à l'hypogastre , et même dans d'autres régions de Tabdomen : ces douleurs sont exaspérées par la moindre pression sur ces parties ; elles se propagent vers Turètre, le rectum , le périnée , les cuisses. Le sentiment de pesanteur qui existe s'accompagne de besoins d'uriner fréquens et douloureux auxquels succèdent l'éjection très pénible de quelques gouttes d'urine , parfois la rétention est complète. Après un certain temps ces accidens donnent lieu à des désordres graves tels que la distension énorme de la vessie, qui fait saillie au-dessus du pubis; tout le corps est baigné d'une sueur qui répand l'odeur de l'urine , le malade est tourmenté du besoin d'aller à la garde-robe , il y a de la céphalalgie , une soif vive , de la réaction fébrile ; on peut observer du délire, des mouvemens convulsifs dans les membres, des nausées et des vomituritions.
Selon la nature de la terminaison , deux ordres de symptômes apparaissent ; si elle est favorable , le cours de l'urine se rétablira peu à peu , et les phénomènes inflammatoires généraux et locaux iront en diminuant d'intensité. Il faut attribuer ces symptômes à la résolution de l'inflammation ; la suppuration se forme-t-elle ou bien la gangrène a-t-elle envahi les parois de la vessie, le malade tombe dans une espèce de prostration adynamique qui le conduit au tombeau, la fièvre augmente, le pouls est petit et serré , il augmente de fréquence, la langue est sèche et la voix intense ; le hoquet , la cardialgie, le besoin d'uriner , le froid des extrémités complètent ce tableau fatal.
La cystite peut se terminer, comme nous l'avons fait pressentir , de dilî'érentes manières, par résolution, suppuration, gangrène et induration. La [)reinière est sans contredit la plus heureuse, elle a lieu habituelleirieiil du cinrjuième au sixième jour et quelrjuefois du douzième au quinzième ; le l)e^oi^ d'uriner devient moins fré(pjent , 1 urine rendue est [)Ius abondante qu'à l'état normal, elle est blanchâtre , visqueuse , la tumeur hypogastri-
que disparaît , l'ensemble des fonctions se rétablit.
La terminaison par induration proprement dite est caractérisée par une véritable hypertrophie de l'organe qui parfois forme une tumeur sensible au palper , le malade éprouve la sensation d'un poids incommode dans le bassin. On a parfois pris cet état pour un calcul de la vessie. Sœmmering a rapporté des faits de ce genre, r. Vessie ( Hypertrophie et calcul de la).
Lorsque l'inflammation de la vessie est partielle, elle peut donner lieu à quelques symptômes particuliers ; ainsi arrive-t-il au col de la vessie, ce que Ton voit parfois après les blennorrhagies intenses : il y a suppression de l'urine , strangurie , érections fréquentes et douloureuses, en pratiquant le toucher par le rectum on sent la vessie distendue, chaude et douloureuse , parfois des vaisseaux dilatés, l'introduction de la sonde occasionne de violentes douleurs. Lorsque la portion enflammée est voisine des orifices des uretères, il y a aussi suppression de l'urine ; mais au lieu de s'accumuler dans la vessie , elle ne peut y parvenir , et elle s'arrête dans les uretères qu'elle distend en donnant lieu aux accidens particuliers à cette maladie {r. Uretères) ; on a même vu la néphrite survenir par suite de cet état, Chopart en a rapporté des exemples; enfin à la voûte de la vessie la cystite s'accompagne des symptômes de la péritonite.
Pronostic. On voit que la gravité du pronostic varie en raison de l'intensité de la maladie, et du mode de terminaison; toutes choses étant égales d'ailleurs, elle est moins grave chez la femme à cause de la facilité avec laquelle on peut pratiquer le cathétérisme.
Traitement. Il est celui des phlcgmasies graves, on pratique au début une forte saignée; Sœmmering a donné le conseil de saigner au pied, mais souvent on ne réussit pas ainsi à obtenir une quantité suffisante de sang. On ap[)lique ensuite des sangsues nombreuses à ré[)igastre , aux aines, au périnée, à l'anus. Sœmmering blâme cette pratique (jui est fort usitée en France , et (jui est fondée sur les relations anatomi(iues des vaisseaux, il ne paraît pas cependant qu'on ait des faits concluans pour y renoncer. Les
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bains tiédes et lotig-lemps prolongés devront être employés iiiiiiiédiatemcnt après la déplétion des vaisseaux; on pourra rendre les bains de siège, émoUieus, mucilagincux, etc. Les lavemens de même nature seront donnés souvent et avec précaution, le malade observera le repos absolu et le régime le plus sévère. Les boissons prises en très petite quantité et tièdes auront l'avantage de favoriser la transpiration, et rem[ilaceront avec avantage les compositions dites sudorifiques et dont l'emploi serait dangereux.
« La rétention des urines, dit M. Ferrus , devient souvent un épipbénomène fort inquiétant. Il faut sans doute , dans cette circonstance, pratiquer le cathétérisme, les forces musculaires de la vessie s'a fiai blissant par la distension, mais il est un autre point en litige, savoir : si la sonde introduite doit rester à demeure, ou être replacée à chaque nouveau besoin.
Contre la première proposition, on peut mettre en avant que la présence de Tinstrument détermine les accidens d'un corps étranger, accidens aggravés par l'état de l'organe qui le reçoit; d'un autre côté, en
répétant le calbétérisme plusieurs fois par jour, on doit craindre d'augmenter l'inflammation. Il faudra, à ce sujet, avoir égard aux conditions individuelles. La sonde sera maintenue dans la vessie toutes les fois que sa présence n'aura pas considérablement augmente les phénomènes inflammatoires, et surtout si l'introduction a été difficile. 11 vaudrait mieux, au contraire, la placer momentanément si le canal de l'urètre parait intact et d'un grand diamètre, et si l'obstacle paraît élre au col ou à l'orifice de la vessie. Peut-être les (jualités de l'urine doivent-elles aussi influer sur le parti à prendre. Nous croyons, par exemple, qu'il conviendrait mieux de laisser la sonde , si ce liquide est acre , épais, et si son contact sur les parties malades est très douloureux. C'est l'appréciation exacte de ces diverses conditions qui distingue le médecin habile». (Ferrus, ouv. cit., p. 563. {r. Cantharides, Catarrhe, Hypertrophie, Calculs de la VESSIE, Corps étrangers dans la vessie, LiTHOTRiTiE et Taille.) CYSTOGÈLE. ( r. Vessie.) CYSTOTâMIE. (A'. Taille.)
DANSE DE St-GUY. (r. Chorée.) DAPHNÉ. [f^. Garoi: , Lauhéole.) DARTRE , s. f, Quelques auteurs font dériver ce mot de Sy-oToi; , qui signifie écorché, parce que dans la maladie qu'il désigne la peau est rouge et parait comme écorchée.
Nous renvoyons au mot Peau , les remarques générales sur les bases qui doivent être prises en considération dans le classement des maladies cutanées, nous bornant dans cet arti( le à l'histoire d'un groupe particulier de ces alfections rangées sous une dénomination bien connue du vulgaire et admise par beaucoup de médecins.
Définition. On doit entendre par le mot dartres des ixWecWon'^ essoitiellcinciit chroniques de l'enveloppe tégiimcnlaire , caractérisées par diverses sortes d'érup-
tions, qui tendent sans cesse à s'accroître en superficie , se transforment quelquefois d'une espèce dans une autre, résistent pendant long-temps aux moyens curatifs, et récidivent avec une grande facilité ; enfin, comme nous le verrons plus loin, les dartres paraissent dépendre d'un vice organique tout spécial.
I.e groupe dont nous parlons a été rejeté des cadres nosologiques par les médecins qui ont adopté la classification de Willan et de IJateman. Cependant les frappantes analogies présentées par les maladies qui le constituent, la similitude du traitement général exigé parcelles-ci, nous engagent à le conserver à cause de sa valeur lout-à-fait pratique.
Causes. Chez les enfans les affections cutanées chroniques attaquent surtout le cuir chevelu et la face , ce sont le» teignes
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{F. ce mot); les afTections dartreuscs pro- soit des menstrues on des hêmorrhoïdes;
prement diles ne sont donc pas aussi communes chez eux que chez les adolescens , les adultes et les vieillards. « L'âge mûr, et surtout l'époque cntii|ue chez les i'emmes, voient souvent se développer des maladies cutanées opiniâtres, et qui persistent dans un âge plus avancé; les vieillards, chez lesquels les fonctions de la peau s'exécutent en général avec assez de diiïîculté.sont assez sujets aux maladies chroniques des tégumens, à la dartre squammeuse, au prurigo, etc. » fGihert, Traité prat. des mal. spéc. de la peau., p. 21. Paris, 1859.)
Le seœe ne paraît pas exercer une grande influence, du moins sur l'ensemble des affections dartreuses, car, pour les différentes espèces, ce que nous allons dire du tempérament fera voir qu'il ne doit pas en être de même. Ainsi « les individus qui ont les cheveux blonds et la peau blanche sont principalement sujets à la dartre furfuracée ou à la dartre squammeuse; le tempérament sanguin est principalement sujet à la dartre crustacée flave.scenle (impétigo). Le tempérament bilieux ou mélancolique dispose à la dartre pustuleuse (acné), et particulièrement à la variété que nous avons désignée sous le nom de mentagre ; cette affection cutanée est communément liée à un embarras du foie. Toutefois on peut généralement assurer que les constitutions lymphatiques sont celles qui sont le plus accessibles aux affections dartreuses. « (Alibert, Précis théor. et pratiq. des malad. de la peau, t. i, p. 521. Paris, iSlO.)
On ne saurait nier l'influence {\ç.\liérédilé dans la production des maladies dartreuses. Alibert Hoc. cit.) en a rencontré de nombreux exemples dans sa pratifjue; les autres ob.servateurs ont pu se convaincre de la vérité de ces remar(|ues.
La malpropreté, la misère, une mauvaise alimentation, les passions tristes, les chagrins i)roIon,Lrés , les occupations sédentaires , un régime échaullant , l'abus d(.'s liqueurs fortes sont autant de conditions qui provofjuent le déloppemenl des allée lions dartreuses.
Le» auteurs ont beaucoup insisté , et
avec raison, sur les rf)nm!(|u(!ncr's (\\\\ cn-
Irainent si souvent les .supj)ressions (h; Ibix
habituels, soit de trauspualion» partielles,
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ces causes agissent dans un très grand nombre de cas pour produire quelqu'une des maladies dont nous parlons.
Il n'est pas rare de voir des dartres succéder à un exanthème fébrile tel que la variole, mais c'est surtout au virus vénérien et à la scrofule que l'on doit rapporter l'origine d'un grand nombre d'entre elles. La goutte , le rhumatisme ont paru quelquefois favoriser le développement de certaines alfections cutanées ou alterner avec elles : les diverses espèces de dartres se succèdent très souvent ou existent simultanément; mais, ce qu'il ne faut pas oublier, c'est la liaison qui existe entre les organes intérieurs et certaines maladies de la peau; de là lé danger de supprimer brusquement ces dernières , et même dans certains cas de les guérir.
Les dartres paraissent beaucoup plus communes dans les pays chauds que dans les autres contrées , et suivant le savant Lorry on les rencontre surtout chez les Arabes et les habitans du littoral de l'Afrique, qui se nourrissent presque exclusivement de poisson.
La contagion admise par les anciens ne saurait l'être aujourd'Inii depuis les expériences d' Alibert. Il est bien constant que si dans certains cas il semble y avoir eu transmission directe, cela tient à ce que la maladie s'est développée chez des indivi • dus places dans les mêmes conditions.
Les dartres ont, sous le rapport théorique, subi toutes les phases des révolutions médicales ; les doctrines humorales , solidistes, mais surtout chimiques ont été invoquées tour à tour pour ex[)liquer leur formation. Or , comme le dit M. Gibert le i)lus sage est de s'en tenir au produit direct de l'observation, qui a montré aux: médecins de tous les temps (pie les maladies de la peau étaient souvent liées à une diatlièse spéciale qui les provo(iuait , les cnlretcîiiait et les reproduisait. Celle spécificité du principe dartreux est pour nous démontrée par les raisons suivantes : -1" l'hérédité ; 2" la transformai ion d'un(; espèce dans une autre; 5" la similitude des produits morbidiîs dans une même espèce; 4" les récidives, rdlicacilé de certains medicamens i:éneraux , notamment le soufre.
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yJnaiomic pathologique. Lorsque les sujets alleclés do darires très graves et très étendues viennent à succomber , on trouve des phleginasies des organes respiratoires,tels (jue la plèvre ouïe poumon, ou bien des lésions organiques des viscères de l'abdomen, {f^. Alibert, ouv. cit. , p. 557 et suiv.)
Symplôines. Lespblegmasics dartreuses naissent ordinairement avec leurs caractères chroni(iut's ; elles ne sont accompagnées d'aucune réaction fébrile , d'ancun trouble général , Tappétit est même souvent augmenté d'une manière remarcjuable. Il arrive que la phlegmasie spécifique succède à quelques lésions cutanées dépourvues de toute apparence d'inflammation, i)ar exemple à des desquamations furfuracées, des productions pa[)uleuses^ ou même vésiculeuses , sans rougeur ; les dartres une fois développées, la peau conserve à l'entour tous ses caractères physiques et physiologi(jues , rarement elles font naître de la douleur comme les autres alfeclions aiguës (érysipèle, zona, etc.); mais presque toujours elles déterminent une démangeaison insupi)orlabU', un pi urit des plus incommodes qui se montrent suriout pendant la nuit. Les dartres présentent comme symptômes , tantôt un suintement plus ou moins abondant conslilué par une sérosité plus ou moins épaisse qui se concrète en squammes ou en croûtes de forme et d'aspect divers , tantôt une descpiammation de la peau en écailles furfurantes, ou même en squammes blanclies, épaisses et nacrées, sans suintement. De là les diirérenles formes admises par Alibert, les dartres squammeuse , humide (/'. Lczkma) , lichenoïde (/^. Licuen AGiiiLs), les dartres furfuracées volitantes ( f^. Pityriasis ) et arrondies (f^. PsolUAsis), et enfin la mélitagre (^.Impétigo). Déjà nous avons décrit au mot Acné un des groupes des dermatoses da'lreuses qu'Alibcrl désiu'iie sous le nom de varus. (^uant aux lésions dites élémentaires (bulles, papules, pustules , taches, tubercules, scpi.uiinies et vésicules) (jui se rencontrent comme [Joint de départ ou connue caractères dislinclifs des maladies culanées, nous renvoyons leur étude générale au mot Pi.AU.
reprises , on voit que ces maladies ont une durée très considérable et une marche fort inégale , entrecoupée de rémissions , de récidives qui se montrent surtout au retour des chaleurs , quelquefois péiiodiquement. Les rétrocessions ou métastases sont démontrées par des faits trop nombreux pour pouvoir être révoquées en doute , et, chose remarquable, ce sont surtout des affections de poitrine qui sont les conséquences de ces dispositions subites. 7'erminaisons. La mort survient très rarement par le seul fait d'une maladie dartreuse, ou bien il faut alors qu'elle soit très étendue , qu'elle ait épuisé le malade et donné lieu à une véritable cachexie darireuse. Guéries , ces affections se reprodui>ent souvent sous une autre foripe. Enfin (piebiuefois une affection aiguë , un érysipèle, pir exemple , vient mettre un terme à \:. maladie; déjà ce fait avait été noté par Alibert {Précis , etc., p. 548), et Sabatier l'a très bien démontré dans sa thèse inaugurale.
Ainsi, en général, le pronostic n'a pas de gravité en ce sens (jne la maladie ne met pas en danger les jours du patient, mais par sa durée et son opiniâtreté elle fait bien souvent le désespoir des médecins et surtout des malades.
Traitement. Le traitement des dartres est local, général et hygiénique.
J. Traitement local. Il varie suivant les espèces, cependant il est des données communes à toutes que nous allons passer eu revue. Et d'abord, quand la phlegmasie darireuse est très intense, on commence par un traitement anti-phlogistique ; puis, quand la dartre a été ramenée à des conditions plus favorables , on a recours aux résolutifs et aux spéoificjues.
i» Moyens anti-phlotjislir/ues. Lorsque l'appareil tégumentaire est rouge et enflamme, lorsque les dartres sont vives et récentes, on pourra appliquer des sangsues en nombre variable suivant les cas, et reitérer Temploi de ce moyen s'il y a urgence. Les auteurs sont généralement d'avis que les sangsues soient applicpiées à la circonférence de la partie malade, ou bien entre celle-ci et le cœur. Quelques personnes mettent en usage les ventouses scarifiées, surtout dans les cas de dartre
D après ce quenous avons dit à plusieurs furfuracée arrondie (psoriasis), et, à l'aide
DARTRE
de ce moyen , on dégorge très bien les parties phlogosées.En même temps cellesci seront recouvertes de cataplasmes émoiliens faits avec de la fécule de pommes de terre qui fermente moins vite que la farine de graines de lin. Des lotions répétées seront faites avec le décoctum de plantes mucilagineuses, la mauve, la guimauve, le lin. le son, etc. Alibert dit avoir fait apposer avec succès des vessies remplies de lait chaud sur les régions malades.
Quand le prurit est très vif, on pourra employer des lotions rafraîchissantes de laitue, de cerfeuil, de petit-lait, ou des lotions mucilagineuses telles que celles indiquées plus haut et auxquelles on ajoute quelques gouttes de suc de citron ou simplement un peu de vinaigre. Les grands bains d'eau tiède ou rendus émolliens, les bains gélatineux sont encore ordonnés avec beaucoup d'avantages pour remplir les mêmes indications.
2° Narcotiques. Les lotions avec une décoction de têtes de pavots ou de plantes émollientes additionnées de laudanum , seront très utiles dans les dartres accompagnées de douleurs prurigineuses très prononcées ou de démangeaisons intolérables. C'est dans les mêmes conditions que Ton emploie des cataplasmes faits avec des feuilles de jusquiame et de belladone, ou de ciguë ; mais ces moyens demandent à être maniés avec beaucoup de précautions, surtout quand on les applique à des surfaces dépouillées de leur épiderme , comme dans certains cas de dartre squammeuse humide(eczéma);lor?quela phlogose est intense et le suintement abondant,'il faut redouter alors les dangers de l'absorption et les phénomènes de l'intoxication.
3'> Topique» excilans. Aussitôt que Téréthisme a été abattu, ou si de prime abord l'état chronifjue était bien franchement prononce, il faut avoir recours aux topiques excitans. « Si l'on a une connaissance [)r()fonde de la marche et des révolutions des dartres, on sera peu surpris de ce qui survient queNpjefois dans le traitement de ces maladies. En effet, il n'e-it [);is rare de voir que, durant l'application de certains topi(iues, conune, par exemple, lorscju'on administre fies douehes ou des bains sulfureux , TiTuplion herpetirpic auguicale mouientuneuient d'intcubilO.
Les individus affectés s'imaginent faussement qu'un pareil régime leur est contraire... Ce phénomène trompe quelquefois des médecins qui sont sans intelligence et sans instruction ; mais les dartres ne tardent pas à s'éteindre progressivement par l'action des mêmes moyens dont on avait d'abord redouté l'emploi. » (Alibert, ouv. cit.., p. 548.) C'est parle même mécanisme que des érysipèles , comme nous l'avons dit, viennent à guérir des dartres, et en général qu'une foule d'affections chroniques ne peuvent arriver à la guérison qu'en passant par l'état aigu.
A la tête des moyens excitans que l'on peut employer contre les dartres, nous placerons le soufre et ses composés, l'iodure de soufre, les sulfures de soude, de potasse et de chaux administrés en lotions ou en pommades, les bains locaux ou généraux avec l'eau de Baréges naturelle ou artificielle, et en général les bains sulfureux. Les douches de vapeur sont encore très utiles pour aviver et stimuler des dartres rebelles.
Les bains de vapeur sont quelquefois parfaitement indiqués. Alibert les ordonnait principalement lorsque la peau était sèche et aride , lorsque les fonctions des exhalans étaient depuis long-temps interrompues. Si ces sortes de bains ne combattent pas directement le vice herpétique, ils ont du moins l'avantage de préparer les tégumens à l'action des remèdes. C'est surtout après eux que les préparations sulfureuses ont une action marquée.
Les bains ont en général des effets fort divers suivant les individus, et il faut les varier suivant l'idiosyncrasie des sujets; tous, en effet, ne peuvent supporter les eaux de Baréges ou les eaux alcalines; on est obligé de se borner chez eux aux bains émolliens, tandis que l'on peut stimuler les parties malades avec des topiques plus actifs.
Après les sulfureux employés localement, nous citerons les pommades et lotions d'hydriodate de potasse, les mercuriaux tels que le calomel, Tiodure de mercure, et enfin les [)ommades de; souscarbonate de jiotasse ou de goudron , les lotions savonneuses, v.lv,.
Lne chose fort imi)ortante et sur laqucU« le» auteurs, et à leur tête Alibert,
DARTRE
insistent beaucoup , c'est de varier les moyens locaux ; car réconomie s'iiabitue facilement à leur emploi ; presque toujours un remède nouveau amène du soulagement, et ces avantages partiels en s'unissant finissent par produire la guérison. Si Ton ne peut changer la substance médicamenteuse elle-même , il faut au moins changer son mode d'administration. On sait d'ailleurs que tel agent thérapeutique, très actif pour une personne, ne Test nullement pour une autre, et enfin que, chez un même individu, un médicament topique n'agit point également sur les différentes parties de son corps, parce que leur organisation est diversement modifiée.
B. Traitement généraî. Les anciens avaient une excellente coutume trop négligée de nos jours, c'était de commencer le traitement des dartres par une préparation, consistant surtout dans l'usage des boissons délayantes et des purgatifs doux répétés. Nous conseillons donc de revenir à cette méthode , du moins dans les cas de dartres étendues et invétérées. Ces moyens sont employés concurremment avec les topiques emoUiensetanodins, et doivent précéder de huit à quinze jours la médication locale spécifique. Lorsqu'il y a irritation vive, que le sujet est vigoureux, on pourra dès le début prati(juer une ou même deux saignées, sans préjudice des évacuations sanguines locales.
Parmi les purgatifs^ les plus employés sont la manne chez les enfans , l'eau de iiedlitz ou de Pulna , les sels cathartiques et le calomel chez les adultes. 11 est bon de les répéter plusieurs fois et à doses faibles pendant toute la durée du traitement : ainsi on fera prendre tous les huit jours 2 à 5 verres d'eau minérale purgative, ou 8 à 12 grains ( 40 à 60 centigr.} de calomel préparé à la vapeur. Il est bien entendu cmc ces moyens ne sont applicables (ju'aux sujets dont le tube iiUestinal est en bon état. A part les cas d'embarras gastrique, les vomitifs sont très rarement employés.
Une foule de substances végétales ont dite préconisées contre les dartres; telles sont la bardane , la fumeterre , le trèfle d'eau , la patience , la chicorée , la scabieuse , le houblon , et surtout la douce-
amère. Déjà Alibert s^élait convaincu du peu d'efficacité de ces médicamens , aux- (luels on avait attribué des vertus dépuratives ; toutefois, il a pu s'assurer dans plusieurs cas de l'action réelle de la saponaire et du suc de pensée sauvage. Aujourd'hui , on prescrit indifféremment l'usage habituel de l'ime des plantes que nous venons d'énumérer, avec la précaution de la changer pour une autre aussitôt que le malade commence à s'en dégoûter.
Chez les enfans on donne avec avantage , chaque matin, une cuillerée de sirop antiscorbutique , de vin de gentiane ou de quin(iuina , surtout si Ion soupçonne quelque chose de scrofuleux dans la constitution.
« Les opinions se partagent lorsqu'il s'agit de décider sur les bons effets du mercure et de ses préparations dans le traitement des affections dartreuses. Certains praticiens regardent ce métal comme une sorte de panacée qu'on peut opposer à toute espèce d'altération chronique de la peau.... 11 est des médecins, au contraire, qui ne parlent que des accidens funestes survenus à la suite de l'administration du mercure. Des accidens ont pu sans doute avoir lieu dans quelques circonstances ; cependant j'ai vu plusieurs individus sur lesquels il n'a produit que des effets salutaires Au surplus , personne n'ignore
que le mercure agit d'une manière directe sur le système lymphatique , et combat les dartres avec eflicacité. Cest mal à propos que les praticiens ont envisagé certaines éruptions comme sipJnjUtiques , parce qu'elles cédaient à V action du mercure ; comme si ce médicament était uniquement approprié à cette maladie.
Ne délruira-t-on jamais une semblable erreur? » ( Alibert^ omd cit.^ p. 357.)
Ce remarquable passage , dont nous avons souligné les dernières phrases, contient l'expression de ce que l'on peut dire de plus exact au sujet des mercuriaux qui, bannis un moment de la matière médicale, ont reconcpiis désormais le rang qui leur appartient dans la thérapeutique.
Les préparations sulfureuses, mais surtout les eaux minérales de liaréges, d'L'nghien , d'Uriages , etc. , jouissent de la réputation la mieux méritée dans le traitement des dartres. Les arsenicaux à fai-
ble dose, vantés par les Anglais, ont été introduits en France vers le même temps que la méthode de Willan , et ont dû en grande partie à leur nouveauté les éloges dont on les a comblés. Les solutions de Pearson et de Fowler {r. t. i de ce Dict., art. Arsenic, p. 438) sont les plus usitées ; les arsenicaux ont beaucoup d'inconvéniens, leur emploi est quelquefois suivi d'accidens graves , et leurs avantages ne sont pas assez grands pour qu'on doive les préférer au soufre et au mercure, que l'on peut manier avec plus de sécurité. Notons toutefois, relativement aux sulfureux, que leur utilité n'est bien constatée que dans les cas d'inertie de la peau, dont ils activent manifestement les fonctions. Il est des individus très irritables qui les supportent difficilement, il faut alors se borner aux adoucissans.
Le régime, dans les affections dartreuses, est d'une haute importance. 11 suffit de se rappeler les causes pour en être convaincu.
« L'abstinence des épices, des substances acres, des boissons stimulantes, l'usage habituel d'une nourriture douce et choisie, ont été conseillés de tout temps aux individus affectés de maladies de la peau. Le laitage, hors les cas de dialhèse scrofuleuse , les viandes blanches, les légumes frais, les fruits, les boissons amères, l'abstinence des liqueurs fermentées, etc., telles doivent être les bases du régime alimentaire. Un exercice modéré, des soins de propreté, l'enlrelien de la liberté des fonctions de la peau, un air pur et tempéré ne sont pas moins nécessaires... Il ne faut pas manfjuer de noter que les soins de propreté, le régime de vie réglé, le changement d li;ibiiudes fjue subissent les gens du peuple (|ue l'on admet dans les hôpitaux, suffirent quchpicfois seuls pour dissiper les maladies cutanées qui avaient motivé b'iir arlmission, et f|ue, si l'on ne lif-nt [)as suflisanurHMit compte de celte influence favorable, on peut s'en laisser imposer sur la prelenflue eflicacité de remèdes qui n'ont pu, en elfet, qtie î)eu ou point de part à la guérison. » ((iibert, our. cit., p. 54.)
(>'est [)ar ces judicieuses remarquas (pn; nous terminerons ce que nous avions à
[F. Eczéma, Impétigo, Lichen, Psoriasis, Pityriasis.)
DATTES. Fruit d'une espèce du genre phœn'ix, de la famille naturelle des palmiers, et de la diœcie hexandrie de Lin. Cet arbre [phœnix dactijlifera , Lin.) n'intéresse les praticiens que sous le rapport de ses fruits qu'on appelle dattes, et qui sont la seule partie employée pour les besoins de l'art de guérir.
Les dattes sont grosses comme le pouce, un peu moins longues et elliptiques ; leur épiderme mince, rouge-jaunâlre , recouvre une chair solide, d'un goût vineux, sucré et un peu visqueux. Cette chair renferme une semence osseuse, oblongue, profondément sillonnée d'un côté et convexe de l'autre.
Les meilleures dattes viennentde l'Afrique, par la voie de Tunis et des autres états barbaresques.
D'après une analyse faite par M. Bonaslre (Journ. de pharm., t. xvnr, p. 724), les dattes sont principalement formées de mucilage, de gomme (analogue à l'arabique), d'albumine, de sucre incristallisable, de sucre cristallisable (analogue à celui de canne) et de parenchyme.
On emploie spécialement les dattes comml béchiques et expectorantes, dans les irritations, les inflammations des organes pulmonaires, lorsque la toux est sèche, fatigante, l'expectoration difficile, et qu'il n'y a pas beaucoup de réaction fébrile. On les recommande aussi dans les cas de phlegmasies des organes urinaires, bien que cependant» on les emploie rarement contre ces dernières affections.
Les formes sous lesquelles on les prescrit sont celles de décoction de pulpe et de pùte.
La pulpe se donne à la dose de 15 à 50 grammes (4 gros à 1 oncej, par cuillerées à calé, de temps en temps, dans le courant de la journée. Si on l'administre à dose plus forte, on observe un effet laxatif.
La pâle, préparée avec une décoction chargée de daltes à Inquelle on ajoute de la gomme arabicjue et du sucre blanc, et que l'on aromatise avec suffisante quantité d'eau distillée de fleurs d'oranger, se donne dans les cas de bronehite et de catarrhe pulmonaire , par morceaux et à volonté: elle est, d'ailleurs, assez rarement employée.
Nous terminerons en disant que les dattes font partie des fruits pectoraux, mélange pbarmacculique résultant de la réunion de parties égales en poids de dattes, de jujubes, de figues cl de raisins de caisse.
DATIJUA. On donne ce nom h un genre de [liantes de la famille naturelle des solanées , et de la pentandrie monogynie de Linné, (le genre renferme plusieurs espèces dont une seule est indi-
gène } mais comme elles se ressemblent dire sur le traitement général des dartres. | toutes pour les propriétés, et qu'elles soitt
employées dans des cas analogues par les médecins des divers j ays où elles croissent, nous nous bornerons à tracer ici riiistoire médicale de celle qui se trouve chez nous.
Le DATURA. STRKMOiyE {datura siramonium , L ), connu cniore sous les noms de pomme épineuse , endormie , etc. , se rencontre dans les lieux sablonneux , autour des villiigcs, le long des chemins, etc. , où elle fleurit en juillet et août. Son odeur est désagréable , nauséeuse, surtout lorsqu'on froisse quelque partie de la plante ; sa saveur est ocre et amère. Par la dessiccation, Todenr se dissipe en entier et la saveur se perd en partie, mais les propriétés physiulogicpies per.-istent. Du reste c'est à Tétat frais (}u'il convient de se servir du dalura slramoine pour les préparations diverses dont il fait la base ; on emploie les feuilles et les semences.
Les feuilles de cette plante ont été analysées par Promnitz [Deutsch. Jahrh. der Pharm. , t. xvi , p. 177) , qui en a retiré une matière gommeuse.une matière extrac tive , de la fécule , de l'albumine , une résine et des sels. Les semences, examinées par Brandes {IJuchner's Jiepertorium ^ 4821) , ont fourni à ce chimiste une matière glulineuse , de l'albumine _, de la gomme , une matière butyracée , une cire \erte , une huile fixe, de la tragacanthine, une matière saccharine , de Texlractif gommeux, de l'extractif orangé , des malates neutre et acide de daturine, plusieurs sels à base de chaux et de potasse , de la silice , etc.
î\nL (ieiger et liesse, en Allemagne , eti\LSaumel Simes, en Amérique, se sont occupés depuis de rechercher la daturine, qui est le | rlncipe actif de cette plante {Journ. de pharm. , t. xx , p. 94 et loi) , et c'est à eux qu'on est surtout redevable de ce que Ton ronnait actuellement sur celle nouvelle substance.
» La daturine, dit M.Soubeiran {Nouv.
traité, depharm.^ t. ii, p. 39), existe dans les feuilles et les semences du dalura stramonium , et bien certainement dans les autres espèces du genre datura. Elle se dépose, dans les dissolutions hydro-alcooli(pies, en prismes bien nets, incoloies , très brillans et groupés ; elle est inodore , sa saveur est un peu amère, puis Acre et
semblable à celle du tabac. Elle dilate fortement la pupille des animaux, et elle est très vénéneuse.
M Elle est un peu volatile ; 280 parties d'eau dissolvent une partie de daturine à la température ordinaire. Il suffit de 72 parties d'eau à l'ébullition. La daturine est soluble dans l'alcool; elle est moins soluble dans Telher; ses sels cristallisent bien. >»
L'odeur désagréable de cette plante suffit pour faire soupçonner toute l'énergie dont elle est douée. Ses propriétés, qu;u»t aux eJTets produits sur l'économie animale, paraissent se rapprocher beaucoup de celles de la belladone [r. t. n, p. 16) ; ellèctivement, comme le disent ]\LM. jMerat et Uelens, « introduite dans l'estomac en petite quantité, elle ne provoque pas le sommeil; si on en donne un peu plus, elle agite , cause des etourdissemens, des vertiges, obscurcit la vue, dilate la pupille, produit un léger délire , des idées fantastiques , l'oubli, etc. , effets qui se passent au bout de cinq à six heures. Si la quantité est forte, alors il y a empoisonnement caractérisé par la cardialgie , une soif intense , un sentiment de strangulation , du délire souvent furieux, des gestes bizarres, des mouvemens convulsifs , puis de la paralysie ; le cerveau devient le siège d'une congestion qui produit la somnolence, le ventre est meléorisé , des signes d'inflammation s'y manifestent, etc. ; la mort survient au bout de douze ou quinze heiu-es , el on trouve l'estomac rouge, enflamme, le cerveau injecté , etc. Si on est appelé à temps , il faut faire vomir , puis donner des boissons acidulées avec le vinaigre , le citron , etc. Pendant l'action du stramonium, donné à dose modérée, on voit parfois des sueurs , des coliques, des flux d'urine , des démangeaisons , et même des éruptions à la peau ; la cécité se montre et dure (luebpjes jours. Un pharmacien , en faisant des préparations de celte plante , en eut une qui dura deux jours [BuUct. des se. méd. , Férussac). Dans un autre cas cité par M. le docteur Colson , dans un mémoire manuscrit sur le tremblement merruricl, présenté à l'Académie de médecine, la cécité dure quinze jours, parce que la dose d'extrait de slramonium prise à l'intérieur avait clé forte. M. Orfila dit
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qu'il a vu 1 décigranime (2 grains) d'extrait de datura produire l'empoisonnement, tandis que moitié de cette dose était sans effet. [Journ. gén. de méd. , 2« série , t. ix, p. 538.) Le même assure que le datura agit plus fortement sur le cerveau que la belladone , et produit un délire plus furieux. {Traité des poisons , 5" édit. , 1. 11. p. 274.) Sweine l'a vu produire un délire furieux , et la paralysie de tout le corps , ce qui dura sept heures , après quoi le sujet revint à la santé. » ( Dict. de thérap. , t. u, p. 592.)
Pour donner une idée plus exacte encore des symptômes graves auxquels peut donner lieu l'administration à trop haute dose du datura stramonium , nous emprunterons à M. Devergie l'observation suivante d'un cas d'empoisonnement de ce genre qu'il a eu récemment Toccasion de recueillir. « Le mari et la femme, dit cet auteur, étant tous deux enrhumés , vont consulter un pharmacien qui leur donne par erreur environ 13 grammes (4 gros) de datura stramonium qui devait servir à faire une infusion. On en mit 4 grammes (1 gros) à peu près dans une grande théière qui pouvait contenir un litre d'eau; la femme boit un verre de tisane après être entrée dans le lit; cinq minutes s'écoulent , le mari prend un pareil verre de tisane et va pour se mettre au lit, lorsqu'il trouve sa femme agitée, exécutant des mouvemens insolites , le regard fixe , étonné , et ne répondant pas à ses questions; elle ressentait alors, nous a-t-elle dit , un feu qui lui montait à la tète , ainsi qu'une chaleur très vive dans l'estomac. Il >e. manifeste alors des nausées, des envies de vomir et des vomissemens. Le sieur 'J'.... quitte sa femme pour aller chercher des secours; mais il avait fait à peine quelques pas pour gagner la porte de sa chaml)re, qu'il éprouvait déjà une faiblesse très marqui e dans les jambes avec un malaise général ; bientôt les forces lui luauiiueiit , et, pour desceiiflre une vinqtaine de marches, il est oblige de s'asseoir et de se laisser glisser sur l'escalier : alors il n'a que le temps d'ariiculer quelijiies sons , et il tombe sans connaissance. IJes vomi.ssemens réitérés, un état de torpeur conliiMM-lle, de, l'agitation , la perle [iresfpie absolue des sens , une tendance très
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grande au sommeil , tels furent les symptômes qui se manifestèrent pendant huit heures chez le mari , et pendant treize heures chez la femme, au bout duquel temps ils reprirent connaissance ; mais la dame T.... conserva une irritation gastrique assez intense , qui persista pendant un mois. Que l'on juge des effets d'une forte dose de datura stramonium par ceux résultant d'une infusion si légère. Le datura stramonium employé en lavement produit des résultats tout aussi fâcheux. » [Méd. lég. , 2' éd., t. m, p. 630.)
Cette plante , bien connue comme un poison violent, était restée d'ailleurs sans application directe à la thérapeutique , lorsqu'en 1765 Stoerck en fit usage contre l'aliénation mentale et l'épilepsie ; ses essais, trop peu nombreux pour inspirer une grande confiance dans le.^ résultats possibles de cette nouvelle médication, furent répétés l'année d'après sur quatorze malades par nn médecin de l'hôpital de Stockholm, le docteur Odhelius, et bientôt ensuite par plusieurs praticiens des divers pays de l'Europe , entre autres par Bergius, Greding , VVedenberg, Maret , Du rande , etc. De nos jours on a étendu les applications de ce moyen , et il a été donné, avec des succès variés , par MM. Christie , K rimer, Meyer, Skiplon, contre l'asthme ; par IM.U. Lentin , Marcet , Begbie , contre les névralgies; par MM. Van- Nuffel, Kirckhûff, contre le rhumatisme, etc. Nous allons plisser successivement eu revue ces diverses maladies, afin de faire connaître mieux la manière dont on les a combattues par le datura, et les avantages qu'on a retires de cette substance dans chacun de ces traitemens.
I. Aliénations mentales. Les aliénations mentales sont les affections qu'on a le plus souvent combattues par le datura. Sur 33 cas rapportés par Stoen^k, Schmalz, llagstroem, lleef, Meyer, Odhelius, Durandc , Maret , Bergius , Greding, Schneider, Bernard et Ameluiig, 21 ont été terminés par la guérison; io ont été suivis d'un changement favorable, passager ou durable ; 2i ont opiniâtrement lésisté.
Les aliénations dont les auteurs ont rapporté l'histoire étaient pour la plupart (les manies , dont plusieurs suit(î de eouclies, (pjehpies unes des mélancolies ou
(les démence? comi)H(jnées ou non de divers svm!)t{^mes d'antres maladies cérébrales. Un certain nombre duraient depuis assez long temps , et oiïraient bien peu de chances de guérison lorsqu'on recourut au moyen dont il s'agit ici. (Bayle, Dibl. de Ihcrap. , t. H,p 524.)
Dans les états de lUnion , on traite la manie sans fièvre par le suc de datura , A la dose de 20 à 50 goiittes par jour. (De Candolle , E.^^sai sur lespropr. mcd. des pfantea , p. 22(5.)
II. ÉpiLEPsiE. Greding,un des premiers qui aient répété les expériences de Stoerck sur l'emploi du datura dans l'épilepsie, ne réussit que dans un cas à vaincre cette maladie rebelle. Odhelius a traite , à Stockholm , quatorze épilepliques avec l'extrait de cette plante ; huit ont été guéris, cinq soulagés. Ces malades éprouvaient , pendant leur traitement , une céphalalgie légère , des étourdissemens ; les yeux s'obscurcissaient , etc. ; mais ces accidens cessaient peu à peu. (Mérat et Delens , loco cit.) J)u reste, (ireding fait observer (il/n??. de VAcad. de Stockholm)^ et avec raison, (jue les malades dOdliélius étant trop promptement sortis de Pliôpital, il était impossible de rien affirmer de la guérison d'une maladie dont les paroxysmes revenaient à des intervalles si peu calculables.
11 paraît, en définitive, que, dans un certain nombre de cas où la maladie n'a pas été guérie , elle a été modifiée d'une manière avantageuse, qu'elle a, par exemple, été transformée, ou en des espèces d'accès lipolliymiques très légers et revenant périodifiuement , ou en un sentiment de formiciUion fort incommode et périodique comme les attaques.
11 [. AsTHMK i:ssi:ntiel. « L'incontestable eflicacité de ce médicament dans l'asthme, disent M'NI. Trotisseaii et Pidotix, le jilacent au rang de ceux sur lesquels la thérapeutique peut li* mieux comi)ter. L'usage de fumer une espèce de datura (/). wt'/e/, D. fa^tnosft^,, pour guérir l'asthme, est poi)ulaire dans les Indes orientales, si l'on en croit Sims [The Edinbiirg mrd.
and sitrrj. journal , t. vm, an ist2). Le doctem* Anderson, médecin à Aladras, qtii le recommandait beaucoup , en remit à un onicicr-gf'néral anglais qui en apporta en
Europe en 1802, et en donna à M. le docteur Sims. Celui-ci en fit fnmer à un jeune |)hihisiq!ie et à un médecin asthmatique, qui fuient notablement soulagés.
)) Le datnra stramonium , seul employé en Europe, jouit de propriétés identiques. Le même médeci/i raconte qu'un négociant était souvent réveillé tout-tà-coup , vers deux heures du matin , par un accès de sulTocation qui semblait devoir le faire périr, et qui diu'ait de trcnle-six à soixantedouze heures. L'accès a été supprimé immédiaiement, puis toujours prévenu par lusage du datura stramonium fumé en guise de tabac. AL English rapporte i Edhib. med. and surg. journ., t. vn, an 1811) (pie, sujet lui-même à des accès d'asthme extrêmement violens que rien ne soulageait, il fut guéri immédiatement en fumant du datura stramonium. Il était employé de la même manière et avec le même succès par Christie , médecin en chef des hôpitaux de Ceylan. Ce praticien cite le cas d'un 3L Ébert, atteint depuis deux ans d'un astlnne nocturne; l'accès était guéri ou prévenu lorsque le malade fumait du datura fastuosa.
» Mais des faits plus récents observés et publiés par Krimer {Journ. compl. du diclionn. des se. wcd., t. v, p. 573) confirment ceux que nous venons de rapporter. Ce médecin cite eimi histoires d'asthmatiques guéris en fumant du datura stramonium. 3Ieyer {Journal d'Hufeland , avril 1827) recommande le même moyen, dont il s'est bien trouvé dans les asthmes spasmodiqucs. INous avons vu l'illustre Laèiuiec et I\L Cayol se servir du même remède avec avantage dans des cas semblables.
» S'il était permis de faire connaître ici les résnllats de notre propre expérience, nous (lirions (pie (h; nombreux essais nous ont convaincu de l'extrême efficacité du datura stramonium ein[)loyé et fumé contre l'asilime. Or, par le mot aslhnie, nous n'entendons pas une difficullé de respirer permanente et liée évidemment à une lésion mateiielle et inamovible des organes de la circulation ou de la respiration, mais bien seulement une dyspnée souvent extrême et essentieUemeni intermiltenle ou rémittente , dyspnée que n'explicpie aucune lésion inalcriellc appréciable (Ju cœur
ou des poumons, dyspnée toute nerveuse, et qui peut se montrer aussi comme phénomène accessoire et non nécessaire dans les affections organiques diverses de la poitrine.
» Les deux premiers malades que nous ayons traités par ce moyen offraient tous deux des symptômes identiques , et tous deux ont été guéris. L'asthme, chez eux, était franchement intermittent; l'accès déhuiait brusquement tous les soirs à dix ou onze heures, pour durer jusqu'à quatre ou cinq heures du matin : son intensité était telle que les malades étaient obligés de se tenir debout et de s'accrocher aux meubles pour pouvoir respirer. Dès que l'accès était terminé , la respiration devenait calme , et , pendant tout le jour , ces deux malades pouvaient vaquer à leurs occupations , marcher , courir, monter des escaliers sans éprouver plus d'essoufflement que les personnes les mieux portantes et les plus habituées aux exercices violens. Cet état durait pendant huit jours , un mois et davantage, puis il y avait un temps de calme , et les accès recommençaient. L'un d'eux depuis sept mois, l'autre depuis quatre, n'avaient pu se coucher. Nous leur fîmes fumer du dalura stramonium, et, à la lettre, la maladie fut guérie à l'instant même, au point que, dès la première nuit, ils purent se coucher et dormir sans oppression. Depuis plus de quatre ans ils ont éprouvé de temps en temps des retours de leur asthme, mais ils fument dès qu'ils en éprouvent les premières atteintes , et peu de minutes suffisent pour les calmer. C'est donc dans cette forme particiilière de l'asthme que le datura réussit le mieux ; mais il s'en faut qu'il guérisse toujours , même dans ce cas ; nous avons souvent réussi, mais aussi nous avons souvent échoué , et (luchpuifois aussi , dans Lasthmespasmodifiue non intermittent (pii cède en {.'énéral mniiis bifu au datura, nous avons vu ce médicament calmer les accidens avec autant de rapidité (\uc dans l'asthme nocturne. Ce moyen est eneorc employé avec avarit;tge pour cahïier la toux et la dyspnée des phlhisicjues, des malades atteints de c.itarihe et de maladies du co'ur , lor-qu'iU éprou\eiit dr; temps en temps de loppression , (jue l'on doit rapporter à une modification nerveuse
plutôt qu'aux lésions organiques graves que l'on a pu constater chez eux.
» Nous faisons habituellement mêler des feuilles de datura à parties égales de feuilles de sauge. On fume ou avec une pipe ou avec de petites cigarettes de papier. La dose de feuilles sèches de datura est, pour chaque pipe, de 75 centigrammes à 1 gramme (15 à 20 grains). On en fume une ou plusieurs par jour , suivant le besoin. Pour les hommes qui font un usage habituel du tabac , on mêle le dalura au tabac lui-même.
» Les inspirations de vapeur d'eau chaude chargée de datura stramonium conviennent aussi, mais sont loin d'être aussi actives ; elles ne peuvent d'ailleurs être employées quand la sulfocation est extrême, car elles augmentent momentanément les accidens dyspnéiques.
i> Quant à l'adm.inistration interne de ce médicament dans les cas de dyspnée , nous n'avons jamais eu beaucoup à nous en louer, mais M. Skipters [Transactions of the med. and pliysical Society of Calcutta^ V. 1 , 1827), médecin aux Indes orientales, raconte qu'il a guéri deux personnes d'un asthme spasmodique extrêmement violent , en leur faisant boire de l'infusion de 30 grammes (1 once) d'écorce de racine de datura fastuosa dans 750 grammes (1 livre et demie) d'eau, que Von réduisait à 500 grammes (1 livre); il donnait à la fois 60 grammes (2 onces) de cette décoction. » [Traité de thèrap., 1. 1, p. 236.)
Nous ne pouvons nous dispenser d'ajouter ici que le fait cité plus haut de l'empoisonnement observé par M. A. Devergie nous fait considérer les deux observations de M. Skipters , sinon comme fau.'^ses, au moins comme entachées d'une grave erreur dans l'indication des doses , car une |)areille quantité de datura devrait donner heu à de graves accidens d'intoxication.
IV. NkvralghvS. Ces alfeclions, si douloin*euses et parfois si tenaces , ont clé attaquées avec succès par le stramonium. L(î docteur Yaidy a fait connaître deux cas de névralgie faciale où il en obtint du succès; dans je premier, il donna 1 demigrain d'extrait (l«i seinencr-s par jour, et (piatre prises sudirent pour assurer la guérisoii du maludc \ dans le second , il près-
crivit 1 grain d'extrait des capsules, et, après en avoir pris 8, le sujet fut tellement soulagé qu'il ne jugea pas à propos de continuer : ce dernier, qui était une femme , pendant qu'elle usait de ce remède , était étourdie, éprouvait des vertiges , de la sécheresse au gosier , accidens (pii cessèrent en discontinuant l'emploi du médicament. [Journ. cowplém.^ t. viu , p. 18, et t. XI, p. 176.) Suivant Kinkholf, les frictions de teinture de feuilles de pomme épineuse^ faites sur le trajet douloureux des névralgies , suffisent pour les guérir : il en rapporte quatre cas dont le siège était dans diiïérentes régions du corps, et dont il obtint la cessation par ce moyen. {UuUtt. des se. méd., Férussac, t. xi , p. 197.) M. Marcet , habile chimiste de Londres, a guéri [)lu<ieurs sujets atteints de douleurs nerveuses par Tusage d'un quart ou d'un demi-grain par jour d'extrait de graines de siramoine, douleurs qui avaient résisté aux autres remèdes. {Journ. îinic. des se. méd.. t. xvi, p. 107.)
V. Rhumatismes. «. Le docteur ZollickolTer, disent M>L IMérat et Delens {loco cit.)., a retiré de grands avantages de remploi interne et externe du stramoniiun dans le rhumatisme chronique ; il se sert d'une teinture composée de 50 grammes (1 once) de semences sur 2o0 grammes (8 onces) d'alcool , dont il donne de 8 à 12 gouttes par jour, en augmentant graduellement jusqu'à ce que le malaise et les étourdissemcns forcent de suspendre ; alors il conseille des frictions sur le lieu douloureux, avec une pommade faite de deux parties en poids d'axonge sin* une des feuilles, qii'on fait cuire à un feu doux : ce médecin rapporte un assez grand nombre de cas de guérison par ce moyen.
{/leviie médicale., t. xi, p. 469.) Le docteur Yan rsulFcl cite celui d'un nianouvrier, qui éprouvait depuis long-temps des douleurs intolérables à l'épaule droite, et rpii fut guéri pir l'administration de 1 décigramme (2 grains) d'extrait de dalura dans 2o0 grammes (s onces) d'eau distillée , qu'on lui fit prendre diieure en heure par cuillerées; on prescrivit en même Irmps un liniment compose de 2 grammes (demi-gros) du même extrait, mêlé avec 123 grammes (4 onces) d'huile d'olives, pour frictionner les parties douloureuses :
en moins de huit jours la douleur avait dispaiu {youv. hibl. méd., t. u, p. 431); il prit en tout 14 décigrammes (28 grains) d'extrait à l'intérieur, et 12 granwnes (5 gros) en frictions.
» Au Brésil , suivant Marti ns , on emploie la décoction de datura .^tramo- Wii/?7î, L., contre les douleurs dentaires et le gonflement des gencives. {Journal de chim. méd., t. m, p. o.oO.) M. Orfila a vu une céphalée se dissiper par l'euqiloi de 1 décigramme (2 grains) d'extrait de stramonium, qui causa d'abord un narcotisme eirrayant. )» {^ouv. Journ. de méd..^ décembre 1819.)
Enfin , nous terminerons cette énumération des applications thérapeutiques du datura slramonium en disant qu'il a été employé quelquefois encore dans les cas de convulsions hystériques par Odhélius et Wedenberg, dans la chorée par Odhélius, dans le tétanos par Begbie, dans Tascite et le cancer par 3Iarcet, dans le traitement de la brûlure par BorzenkolT, etc.
« Le mode d'administration du datura stramonium, dit M. Bayle [loco cit.) , est moins varié que celui de plusieurs autres médicamens. On en fait usage principalement sous trois formes, en extrait, en teinture et en fumée. La préparation de l'extrait exige beaucoup de soin , si l'on veut qu'il jouisse de toute l'activité dont il est susceptible ; celui qu'on tire des graines est plus énergique que celui qui vient des feuilles ; d'autres circonstances |)euvent encore le faire varier pour le degré de sa force ; ainsi , Grcding rapporte que l'extrait de Vienne , qui lui avait été envoyé par Sloerck , exigeait une dose trois fois plus forte que l'extrait de Leipsick pour produire le même elTet.
» Stoerck donnait 23 milligrammes fl;2 grain;, soir et matin, d'extrait en pilules , et montait jusqu'à 13 centigrammes (5 grains). Odhélius, \Vedenberg, commençaient par la même dose que ce dernier , et s'élevaient jusqu'à 53 ou 40 centigrammes (7 ou 8 grains) par jour; Greding administrait 1 décigramme (2 grains) de l'extrait de Vienne, et augmentait graduellement jus(|u'à 9 ou même 12 (18 ou 24 grains) par jour; il ne donnait qu'une très petite dose de l'extrait de Leipsick en commençant, 23 milligrammes à 3 centigrara.
il s'élevait graduellement jusqu'à 2 décigrammes par jour ; 3 décigrammes ne pouvaient pas être dépassés. D'autres commençaient par 75 milligrammes en trois fois (Marcet), par 1 2 ou 25 milligrammes toutes les trois ou quatre heures (Begbie). Les autres auteurs ont administré l'extrait de stramonium de la même manière ou avec de légères modifications qui ne méritent pas d'être indiquées.
» MM. de Kirckhoff et Engelhart, indépendamment de l'extrait qu'ils employaient contre les rhumatismes chroniques , prescrivaient des frictions avec la teinture , ou des cataplasmes avec les feuilles de la plante. M. Van Nuffel , dans un cas de cette espèce , couronné d'un succès complet, a fait usage de frictions avec un Uniment dans lequel entraient 2 grammes d'extrait. M. Amelung administre à Tintérieur, 10, 15 à 20 gouttes de teinture , quil fait préparer avec 50 grammes de graines de stramonium et 90 grammes d'alcool.
» Sims , English, Krimer, Ghristie , Meyer, ont fait usage de la fumée des feuilles sèches et hachées de cette plante , employées à la manière du tabac. Meyer conseille aux personnes qui ont l'habitude de fumer de prendre deux pipes par jour ; une pipe et demie est suffisante pour les autres personnes et pour les femmes ; on augmente ensuite graduellement. Krimer prescrit une pipe trois fois par jour dans les premiers temps , et ensuite toutes les deux heures »
Outre l'extrait et la teinture dont il vient d'être question , il est encore quelques autres formes sous lesquelles on emploie le datura stramonium , et dont il est nécessaire de dire quel({ues mots ; ces formes sont le suc exprimé , l'alroolature , l'huile par coction, la pommade, la décoction , la poudre, la teinture élhérée, l'emplâtre et le vin de semences.
Le SMC est rarement employé à l'inférieur : son principal usage en thérapeutique est pour les rolfyns calmants, dans la eximposition dcs^jnels on peut le faire entrer à la dose d<î qu(«lques gouttes ; car, ainsi que le fait obsc'rver M. Giacomini [loc. cit.), le strainoFiiuni n'est pas moins efficace (pi(; la bclladoncî |)Our dissi(>cr la contraction morbide de la pupille, pour cal- T. ni.
mer la sensibilité et les douleurs de l'œil, et pour vaincre l'inflammation de cet organe.
Ce suc exprimé sert aussi à la préparation de deux des extraits que l'on trouve dans les pharmacies , l'extrait avec la fécule et l'extrait de suc dépuré de datura.
Vhuile de datura stramonium s'emploie comme calmante, soit en frictions, soit en applications à la surface d'un cataplasme émollient. La dose doit toujours être proportionnée à l'étendue de la partie frictionnée ou recouverte par le cataplasme.
La pommade de datura stramonium s'obtient comme l'huile précédente ; en substituant seulement l'axonge à l'huile, et on l'emploie de la même manière.
La décoction de datura stramonium est préparée seulement pour l'usage externe; on l'emploie en lotions, en fomentations , en bains , ou encore on s'en sert pour la préparation des cataplasmes. On doit, dans tous les cas, avoir égard à l'absorption qui peut se faire du principe actif, et par conséquent surveiller les effets produits si l'application a lieu sur un point de la peau qui présente des solutions de continuité.
La poudre de datura stramonium, obtenue en pulvérisant les feuilles sèches par contusion, est employée comme nous l'avons dit plus haut en parlant de l'extrait , mais on peut les donner à dose double au moins de ce dernier.
La teinture éthérée de datura stramonium n'est usitée qu'à l'intérieur et se donne comme la teinture alcoolique et comme l'alcoolature de la même plante.
Vemplâtre de datura stramonium résultant du mélange de neuf parties en poids d'extrait alcoolique de datura avec deux parties de ré.sine élémi et une partie de cire blanche , (ist spécialement employé contre les douleurs névralgiques. On en prépare des écussons plus ou moins larges , suivant l'étendue de la partie souffrante , et (\[\e l'on ap|)rK[ue au point où la douleur se fait sentir avec le plus d'intensité.
Le vin de semences de datura stramonium [pharmacopée batave) constitue un excellent médicament , ((ue l'on n'emploie qu'à l'intéricHir, {)l que l'on donne conHiio la teinture alcooli(iue de datura en commençant, mais dont on au;.çme!ifn progressivement les do.ses, suivant les (îIIcMs ))roduits.
DELIRIUM TREMEXS.
Enfin , nous terminerons cette liste en disant que le datura stramonium fait partie du médicament huileux composé , désigné par le nom de baume tranquille.
Il nous resterait maintenant à parler du traitement de l'empoisonnement par la plante dont nous nous occupons ; mais l'extrême analogie de son action et de celle de la belladone nous engage à renvoyer le lecteur à ce qui a été dit sur ce point en traitantdecettedernière.(Koy. t. II,p. 25).
DÉLIGATION. (Voy Bandage).
DÉLIRE. (Voy. au Supplément).
DELIRIUM TREMEXS. On appelle d(?//rium tremens (Sutton), œnomanie ^[Ràyer) , encéphalopathie crapuleuse ( Léveillé ), folie des ivrognes , une maladie caractérisée par un délire ordinairement accompagné de tremblement, d'hallucinations et d'insomnie, et occasionnée par l'abus des boissons alcooliques.
(]e nom de delirium Ircmens , que nous ne conservons ici que par respect pour l'usage , est d'autant plus vicieux que le j)hénomène tremblement qu'il semble présenter comme caractéristique est tout à fait accessoire et manque souvent, tandis qu'il ne tient pas compte du seul caractère essentiel de la maladie, sa cause, l'induence des boissons alcooliques. Ce dont nous traiterons ici, c'est d'un délire aigu, essentiel, c'est-à-dire ne dépendant pas d'une lésion organique appréciable , offrant enfin tous les caractères d'une névrose de l'intelligence, occasionnée par l'abus des boissons alcooliques. Ce délire , dont nous allons tracer la description , ne se sépare pas des autres formes de délire , seulement par sa cause, mais aussi par sa forme svmptomatique et par le traitement qui lui convient.
Causes. Le delirium tremens ou la folie des ivrognes reconnaît pour cause l'abus (U^> boissons alcooliques.
On a prétendu que l'eau-de-vie seule avait la propriété de déterminer cette maladie. Telle était l'opinion de Hufeland, de J. Frank et de (juelques autres médecins allemands. Cela ne tiendrait-il pas à ce que ces médecins exerçaient dans un pays où le prix du vin étant fort élevé , le peuple ne boit guère que de l'eau-de-vie? Léveillé dit avoir observé plusieurs malades qui n'avaient jamais fait abus que de vin, et
qui ne buvaient jamais ou presque jamais d'eau-de-^ie {Histoire de la folie des ivrognes , 1830 , p. 257.) Mais M. Marcel fait remar([uer qu'à Paris, au moins, le vin que les ivrognes consomment en général chez les détaillants, est falsifié ; que ce n'est que de l'alcool avec un peu de matière colorante , ou une petite quantité d'un vin qui ne mérite pas de porter ce nom ( De la folie causée par l'abus des boissons alcooliques , thèses de Paris , 1 847 ).
Du reste, ce n'est que par l'alcool qu'ils contiennent que les vins déterminent l'ivresse, et suivant que, naturellement ou artificiellement, ils en seront plus ou moins chargés , ils deviendront plus ou moins aptes à produire le delirium tremens. Le vin blanc aurait, en particulier, suivant Léveillé, la pro[>riété de produire à la longue le tremblement des membres ( loc. cit., p. 256), et l'auteur de l'excellent article Folie des ivrognes de la Bibliothèque du médecin praticien , a également observé que l'usage immodéré du vin blanc amenait le désordre de la raison (t. IX, p. 478. 1849).
Cette affection est beaucoup plus commune dans les pays septentrionaux que dans le Midi. LaNorwége, la Suède, le Danemark , la Russie , la Pologne , les États-Unis, l'Angleterre, l'Allemagne, sont les contrées qui en offrent le plus d'exemples. Elle est plus rare en France , et surtout en Italie. Elle devient maintenant assez fréquente dans l'Inde et dans l'Amérique , où le goût des boissons spiritueuses s'est répandu depuis im grand nombre d'années [Compend. de méd. prat., t. III, p. 13).
Certaines professions prédisposent manifestement au delirium tremens , parce qu'elles semblent i)lus inséparables que d'autres des excès alcooliques , soit par le milieu dans lequel elles entretiennent les individus , soit à cause de la nature des travaux qu'elles réclament. Ainsi, les marchands de vin, les distillateurs, les hommes employés sur les ports , les marins ; parmi ces individus , il en est beaucoup chez qui la funeste habitude de boire le vin blanc le matin à jeun, j)rend certainement la plus grande part dans la production de la maladie.
On observe beaucoup plus souvent le
DELIRIUM TREMENS
delirium tremens chez les hommes que chez les femmes, si ce n'est peut-être en Angleterre et en Pologne où les deux sexes seraient atteints dans la même proportion (Rayer, Mémoire sur le delirium tremens , 1819, p. 7). J. Frank assure cependant que , à ivrognerie égale , les femmes sont beaucoup plus rarement prises de delirium tremens que les hommes , et se demande si 1 écoulement menstruel ne serait pas pour quelque chose dans cette apparente immunité [Pathologie interne, Paris, 1 840, t. III, p 161.)
Les passions tristes et les violentes émotions ne paraissent pas toujours étrangères au développement de la foHe des ivrognes. « Personne, dit Reid, n'a manqué de faire attention à Tinfluence des passions dans la production du delirium tremens. Quant à moi , je suis même d'avis que l'usage de l'alcool, dans l'absence de ces passions, ne pourrait guère produire le delirium tremens. » (On hypochondr . . . affections.
London, 1816.) Mais il faut faire attention que la plupart des conditions morales ou passionnelles que l'on rencontre dans les antécédents des ivrognes , sont l'effet de l'ivrognerie elle-même ; le désœuvrement , la misère, les chagrins domestiques en sont inséparables , mais ne sauraient sans doute jouer ici que le rôle de causes adjuvantes ou occasionnelles.
Le delirium tremens peut-il se développer chez des individus sobres? J. Frank admet que la respiration d'un air chargé d'alcool peut produire ce résultat. M. Rayer rapporte que M. Tartra, chirurgien du premier dispensaire de la Société philanthropique, avait donné des soins à un sommelier, chez (\uï le dérangement des facultés intellectuelles s'était dévelop[)é de cette façon. Léveillé mot en doute tous les faits de ce genre (loc. cit., p. 261 ). Il est vrai que M. Ségalas a déterminé l'ivresse en injectant de I alcool dans les bronches d'un animal , et que du moment que l'alcool parvient à pénétrer par ab.sorption dan.s les vaisseaux .sanguin.s , de manière a ex(!rcer sur ce liquide, puis sur le cerveau, une action toxique, le delirium treirien.s jXîutsc dév(*jr)()p('r : mais il ot a p(;u jircs imjXKSsible d'admettre qu'un degré d'al)s^)r|)t ion suffisant pui>se s'ex(!rcer chcîz l'homine autrement rjnc p;»r les voies dige:jtives.
M. Marcel , dans l'excellente thèse que nous avons déjà citée, a porté son attention sur les causes occasionnelles du délire luimême, c'est-à-dire sur les conditions actuelles dans lesquelles on le voit se développer : « Pourquoi, chez les individus qui font un usage immodéré des liqueurs spiritueuses, les uns sont-ils frappés de délire, tandis que les autres paraissent conserver impunément l'intégrité de leurs facultés intellectuelles ? L'étude des différentes conditions au milieu desquelles la maladie s'est développée, peut seule conduire à la solution de cette question , et voici , à cet égard , ce que m'ont appris les observations que j'ai recueillies. Dans le plus grand nombre des cas on ne pouvait ra pporter l'invasion du délire à aucune cause bien appréciable ; dans plusieurs même les individus, depuis un certain temps, faisaient moins que d'ordinaire abus des spiritueux. Ce n'est pas que je veuille établir le moindre rapport entre cette sorte d'interruption d'une longue habitude et l'apparition du mal, bien que certaine pratique médicale soit fondée en cas analogues sur pareille circonstance : mais il était important de faire voir que dans maintes occasions, loin de naître sous l'influence de l'action immédiate de l'alcool , la maladie éclatait même alors que cette action primitive avait moins de chance pour s'exercer. Dans ces cas, comme dans beaucoup de ceux qui se rapportent aux autres formes de la folie , la cause occasionnelle nous échappe : nous devons remonter à la cause première, et ici c'est à cette modification lente et puissante du système nerveux , cette sorte d'empoisonnement chronique par l'alcool , qu'il faut s'adresser. Dans un tiers des cas environ . la maladie éclatait après une ivresse plus ou moins j)rolongée, ou seulement à l'occasion d'une légèn; ingestion de S|)iritueux. Chez les premiers , on rcmarcjuait prescpie toujours une démarcation entre les effets inunédiats des boissons spiritucuses et l'apjtarition des phénomènes (pii caractérisent la nouvelle ])ériode; c'était le plus sou\ent un iFitcrvalhî variable pendant le(|U(>l l'économie! paraissait libic de toute atteinte, les individus ayant n^pris les occupations habituelles fie la vie. Chez, les autres, il n'avait lallu (|u'iiiie lé;;ere cpiantité de li(|M(Mir
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alcoolique pour faire éclater le délire ; en sorte que dans ces cas on serait tenté , au premier abord, de ne pas rapporter la maladie au principe sous l'influence duquel elle se développe véritablement : on pourrait dire alors en quelque sorte qu'il ne fallait plus qu'une goutte pour faire déborder le vase. » ( Thèse citée, p. 39.)
Symplômes. M. Marcel divise les accidents que produit l'abus des liqueurs alcooliques en primitifs ou immédiats et en secondaires ou éloignés ; il présente , à ce sujet, quelques considérations importantes et que nous allons reproduire. « Pour bien comprendre tous les effets du principe alcoolique, il ne faut pas borner son attention aux accidents immédiats qu'il développe 5 ce n'est pas assez de s'arrêter au moment où la cessation des troubles semble marquer cpie l'élément toxique a épuisé toute son action. Et , cependant, ce n'est guère que cet ordre de phénomènes que les auteurs ont en vue dans leurs descriptions ; soit qu'ils décrivent le delirium tremens ou la folie ébrieuse, les sujets de leurs observations sont toujours des hommes placés encore sous l'influence actuelle du liquide alcoolique : les uns sont encore ivres, les autres ne le paraissent pas, i)arce (juils sont en proie à des accidents qui masfjuent les premiers phénomènes , tels que l'agitation, la fureur, etc. Dans tous ces cas , en un mot , l'effet est enchaîné à l'action de la cause; quand celle-ci est épuisée , le trouble ne tarde pas à disparaître, et tout rentre dans l'ordre. Tous ces divers états, dont l'ivresse pourrait être regardée comme le type générique, forment , dans Ihistoire des troubles occasionnés par les boissons spiritueuses , un groupe bien distinct (|ue j'appellerai accidents primitifs, immédiats, des laissons alcooliques. Ce n'est là , pour ainsi dire , que l'histoire vulgaire des ivrognes. Mais (piand on pousse l'observation au delà de ce jtremier ordre de symptômes , alors mémo que 1 alcool pRratt avoir épuisé son influence avec ces ])remiers troubles , on troiiNf, à une certaine époque plus ou moins éloignée du début de l'empoisonnenifMil alf'ooli(ine. un groupe de phénomènes bien distincts, et (}ui constiluc ce (|ue je nommerai accidents seco>idfljres, éloignés, (\o^ lK>issons alcooliciues. Ces accidents ,
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bien éloignés des premiers , n'ont de commun avec eux qu'une identité d'origine, l'abus des liqueurs spiritueuses ; ils s'en éloignent par un ensemble de caractères qui établit entre eux une ligne de démarcation bien tranchée : on dirait une phase nouvelle de l'empoisonnement alcoolique. » ( Thèse citée, p. 9.) N'est-ce pas là ce que les auteurs ont distingué sous le nom de delirium tremens aigu et de delirium tremens chronique?
Nous avons rapporté ce passage tout entier, parce que les considérations qu'il renferme dominent la pathogénie des maladies par intoxication alcoolique. Il est évident , en effet, qu'il ne saurait être permis de confondre le delirium tremens avec l'ivresse elle-même. L ivTesse a toujours une durée limitée ; le délire qu elle provoque ne se prolonge pa" au delà de quelques heures. Du moment qiie des accidents déterminés persistent pendant plusieurs jours, lors même qu'ils succèdent à un excès alcoolique , on doit les considérer comme résultant, non pas de cette action toxique essentiellement passagère qui appartient à l'ivresse, mais de cette action toxique continue que détermine le delirium tremens ou folie des ivrognes , sous forme aiguë ou chronique. MM. Monneret et Fleury font remarquer, à ce sujet, que les auteurs mettent au nombre des symptômes du début , des phénomènes morbides qui dépendent évidemment de l'état d'iwesse plus ou moins habituel des sujets , et qui n'appartient })as en propre à la maladie. (Compendium de méd. prat., t. III, p. 3.)
Le début de la maladie est tantôt soudain et tantôt graduel. Dans ce dernier cas, des troubles do l'appareil digestif se mêlent à ceux du système nerveux ; il y a anorexie absolue, dégoût pour les aliments, des rapports nidoreux , des nausées , la langue est blanche , la soif vivo ; à cela se joint de 1 insomnie , de l'agitation , de la céphalalgie souvent.
Enfin, le délire éclate : il est, en général , très violent , loquace , quelquefois furieux ; il a quelquefois pour sujet les occupations habituelles du malade, d'autres fois il tourne autour d'ime idée dominante, le plus souvent il a rapport aux hallucinations qui tourmentent le malade. On peut établir, d une manière générale , qu'à 1 inverse de
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celui qui accompagne livresse proprement dite , et qui est si souvent gai et expansif , le délire dans la folie des ivrognes est presque toujours triste et dépressif; il se rapproche de celui de la lypémanie, comme le premier, du délire de la monomanie.
Les hallucinations forment la base du dérangement de l'intelligence , dans le delirium tremens , c'en est le symptôme dominant. M. Marcel dit même avoir rencontré des cas où e]les constituaient à elles seules le désordre moral [Thèse citée, p. il). Ces hallucinations ont presque toujours rapport à des sujets effrayants ou qui menacent directement la vie ou la sûreté des malades (Marcel). «Les malades, dit M. Brierre de Boismont , voient les objets doubles; tout chancelle autour d'eux; ils aperçoivent des spectres , des ombres ; ils entendent des éclats de voix , des bruits insolites ; ils sont persuadés que leurs aliments ont le goût de poison ; ils respirent des odeurs fétides. » [Des hallucinations, etc., 1845, p. 182).
Roesch dit que dans les hallucinations ébrieuses , le malade croit sa chambre , son lit , ses habits , pleins de mouches , d'oiseaux, de souris, de rats, ou même d'animaux imaginaires qu'il cherche par tous les moyens à éloigner [Biblioth. du méd. prat., 1849, t. IX, p. 477). Un genre d hallucination que M. Marcel signale comme très fréquent, c'est de se croire poursuivi, tantôt par des gens armés, tantôt par des cris insultants : aussi voit-on quelquefois, sous l'empire de telles hallucinations , les malades , dans leur empressement à fuir, se jeter par les fenêtres ou par-dessus les rampes d'escalier.
Le» hallucinations les plus fré<^juentes sont celle» de la vue et de l'ouïe tout ensemble, quelquefois seulement des hallucination.s de louie ; on en a observé aussi du goût et de 1 odorat.
Le caractère du délire dans la folie des i\ Tournes doit faire [)re8sentir la fré(juence du suicide dans c«tte maladie, a C est principalem<;nt le vice de 1 ivrognerie , dit M. Hwsch , (jui rend la mort volontaire si refendue de nos jours. Schlegel a dit : L ivrognerie Oî^t la principale cause du suicide on An^'lelerre , en Allemagne et en Russie; le liljcrlinage cl le jeu en France; la bigoterie en l'>pa^nc. » Deux cents j suicides ont eu lieu à Londres, en 1821) ,
par suite de l'habitude des boissons spiritueuses. Ces boissons sont moins recherchées dans la plupart des pays méridionaux que dans les contrées septentrionales ; par la même raison , le suicide est fort rare aujourd'hui en Italie. Autrefois le goût de boire était rare en Angleterre ; le suicide l'était également, et ce fut le vice de l'ivrognerie qui l'y introduisit vers le milieu du xvi^ siècle. Casper rapporte , d'après des documents officiels, que le quart des habitants de Berhn qui ont attenté à leurs propres jours, depuis 1812 jusqu'en 1 821 , étaient des gens adonnés à la boisson.
[Annales d'hijg., i. XX , 1838). «L'abus de l'opium , dit Esquirol , des boissons chaudes , celui des liqueurs alcooliques , causent souvent la lypémanie et conduisent les mélancohques au suicide ; peut-être faut-il attribuer à l'abus des boissons chaudes et de l'alcool le grand nombre de suicides que l'on observe en Angleterre ; c'est le sentiment de plusieurs médecins anglais. » [Des maladies mentales, 1838, t. I, p. 432).
Sur 20,832 suicides observés en France dans l'espace de neuf ans, de 1 836 à 1 845, et dont les causes ont été notées avec plus ou moins de certitude, 41 3 ont été accomplis pendant un accès d'ivresse, par 365 hommes et 48 femmes; 1,056 ont été attribués à l'habitude de l'ivrognerie et à V abrutissement qui en résulte, chez 825 hommes et 161 femmes [Comptes rendus de la justice criminelle en France).
Il y a des gens chez qui l'ivresse développe toujours une certaine propension à se tuer, qui forme le caractère dominant de leur délire. Mais c'est le plus souvent à cause de la nature du délire et des hallucinations que les suicides s'accomplissent dans le délire des ivrognes. Le suicide a été rencontré dans la moitié des cas que M. Marcel a observés à Bicêtre. Les genres de mort employés furent les suivants : la submersion, rasjjhyxio, le poison , l'instrument tranchant , la pendaison , l'action (le se jeter par la fenêtre. Tous n'ont pas exécuté leur funeste dessein, et aucun de ceux(pii l'ont accompli n'a succondié, l)i('n (jue plusieurs aient fait des tentatives réit<^rées. Mais la volonté dci se donner la nioil a été l)i(!n manifeste chez tous. Tous également, à rexceplion d'un seul, étaient on proie à des hallucinations sans cosse renais-
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santés ; il» sontondaiont accuser de meurtres , de pratiques infâmes, de vol...
( Thèse citée , p. 19).
A cela se joignent des troubles , des mouvements auxquels on avait autrefois attaché beaucoup trop d'importance ; c'est un état , non ])as de convulsion , mais de tremblement général des muscles , surtout aux muscles supérieurs; la langue ellemême est tremblante ; lorsque les malades veulent boire , ils ont quelquefois la môme difficulté que les choréiques à ajuster le verre à leurs lèvres. Outre cela, l'agitation des membres est ordinairement extrême , quelquefois convulsive ; il y a presque toujours des soubresauts de tendons. On a vu encore de véritables convulsions épileptiformes , mais qui tenaient sans doute , ainsi que le coma mortel que Roesch a vu leur succéder, à quelque complication cérébrale.
La loquacité du délire et l'insomnie opiniâtre font encore un des traits saillants de la maladie. Le visage est ordinairement rouge, animé, les yeux étincelants; les malades s'épuisent en efforts incessants pour se soustraire aux entraves dont on les étreint, ou aux voisinages fâcheux que leur créent leurs hallucinations. La soif est habituellement vive ; la langue rouge , sèche , souvent couverte dun enduit blanchâtre; une sueur abondante ruisselle sur la peau , il y a souvent de la fièvre ; mais nous ne pensons pas que labsence ou l'existence de ce dernier symptôme autorise à diviser le delirium tremens en fébrile et non fébrile. La fièvre, dans cette maladie , nous paraît plutôt le résultat de l'agitation extrême à laquelle le malade se trouve en proie , que de la maladie ellemême. Le delirium tremens n'est pas une maladie fébrile.
Le retour du sommeil annonce , en général, la prochaine disparition du délire : non pas à titre de cri.<e , comme on l'a avancé , mais comme résultant sans doute d'une atténuation de l'état morbide. On dit encore avoir vu la maladie disparaître à la suite de sueurs alx)ndantes et critiques.
Le diagnostic du delirium tremens offre, en général, peu de difficulté, à moins (pie l'on ne soit tout à fait dépourvu de renseignements sur les antécédents du malade. Dans ce dernier cas , la forme parli- «ulicre du délire , la nature des hallucina-
tions , le tremblement musculaire lorsqu'il existe , l'absence de fièvre avec une sueur abondante, l'odeur alcoolique, que souvent exhalent les malades , mettront sur la voie du diagnostic. On ne confondra pas la folie des ivrognes avec la dipsomanie , nom que Hufeland a donné à une maladie qui consiste dans une propension irrésistible à boire et à s'enivrer.
La durée la plus ordinaire du delirium tremens est de six à vingt jours ; cependant il peut dépasser ou ne pas atteindre cette limite. Le delirium tremens offre rarement une terminaison funeste. Quelques malades périssent par accident ou se tuent à dessein ; quelques uns meurent dans les convulsions. D'autres succombent à diverses complications. Après plusieurs rechutes , un certain nombre de dipsomanes restent décidément aliénés et finissent par succomber à une paralysie générale. Mais on peut affirmer qu'il périt à peine un malade sur vingt , pendant la période aiguë du delirium tremens. (Calmeil , Dict. de méd. en 30 vol., t. X, p. 36 ). Le delirium tremens chronique ne nous paraît être autre chose qu'un état de monomanie ou de démence qui peut succéder au delirium tremens , proprement dit , et ne se dislingue plus guère des autres formes d'aliénation mentale que par son origine première.
Les récidives sont fréquentes dans le delirium tremens : ce qui tient sans doute à ce que les malades renoncent difficilement aux habitudes (jui l'ont fait naître une première fois. L'asile de Bloomingdale, qui avait été fondé dans l'Etat de New- York pour recevoir les aliénés , fut destiné plus tard exclusivement aux individus atteints d'aliénation mentale par excès de li([ueurs alcoolicpies , et en particulier de delirium tremens. Du 16 juin 1821 au 31 décembre 1 8 i t, on a reçu, dans cet asile, 522 per.^^onnes affectées de delirium tremens, parmi lesquelles 48 femmes seulement. Parmi ces individus, il y en avait un grand nombre (pii reparaissaient à l'asile pour la seconde, la troisième, la cjuatrième et même la sixième fois. Douze y rentraient dejmis la (piinzième jusqu'à la vingt-sixième fois. La plupart de ces individus avaient de vingt à cjuarante ans. Le plus grand nombre des fi'mmes étaient âgées de trejite à quarante ans. Quant à la profession , on
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comptait un grand nombre de marchands et de colporteurs , des marins , des terrassiers , 1 8 hommes de loi , 2 médecins et 2 étudiants en médecine. Sur ces 3 22 individus, 286 sont sortis parfaitement guéris . 5 ont été soulagés , 9 ont éprouvé peu d'amélioration et 20 sont morts. (Gaz. des hôpitaux du 14 septembre 1848).
On ne trouve dans les centres nerveux aucune altération appréciable qui réponde au groupe de symptômes caractéristiques du delirium tremens. Ainsi , sous le rapport pathologique, le delirium tremens doit être considéré comme une névrose, et, au point de vue de sa cause môme, comme un empoisonnement.
Traitement. Le delirium tremens se dissipe dans le plus grand nombre des cas spontanément, et une médecine simplement expectante , suivie dun renoncement complet aux habitudes nuisibles qui en ont amené le développement , suffirait certainement le plus souvent pour débarrasser le malade des accidents qu'il éprouve et de toutes les suites que Ion en pourrait craindre. Cependant la violence des symptômes et leur état de récidive peuvent déterminer à recourir à un traitement actif.
Des révulsifs cutanés , des purgatifs , surtout au début , et si la maladie a éclaté à la suite d'un excès de boissons, des tisanes délayantes , l'emploi des précautions nécessitées par les conséquences que la nature du délire et des hallucinations peut entraîner eu égard au malade luimôme ou à ceux qui l'entourent, telles sont les premières indications qui se présentent.
Le traitement particulier et direct du delirium tremens peut être rattaché aux deux chefs suivants : émissions sanguines et opiacés.
11 est certain qu'on ne saurait faire des émissions sanguines la base du traitement du delirium tremens; cependant il ne faut pas les proscrire d'une manière absolue. Nous ne saurions mieux faire que de reprwJuire h;s con.^eils donnés à ce sujet par M. Brierre de Boismont, dont rex|)érience personnelle a iKjaucoup de poids dans de semblaliles matières. Lor.s^pie les individus sont forts, pléthoriques, sanguins, sujets aux convulsions, aux coups (Ui sang, il faut leur tirer du sang, mais av(!c modération , et en observant avec attention les
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résultats de cette médication. Ctlte pratique paraît bonne surtout lorsque le tremblement est peu prononcé, qu'il n'y a point do signes convulsifs , que l'incohérence n'est point trop marquée. Il faut cesser, au contraire, de tirer du sang lorsque l'individu est nerveux, état qui peut fort bien coïncider avec les apparences d'un tempérament sanguin , lorsque le buveur a été rarement ou jamais saigné. Mais il est surtout des malades qui paraissent se trouver très mal de cette médication , ce sont ceux chez qui le délire survient brusquement ou avec force , où il se rapproche , par ses symptômes, de la méningite à caractère ataxique. Si le tremblement est très prononcé, s'il existe quelque chose de convulsif, une grande incohérence dans les paroles, une petitesse de pouls , quelque chose de hagard dans les yeux, il faut bien se garder de pratiquer des émissions sanguines [Biblioth. du méd. prat , 1849 t. IX, p. 481).
Le traitement par l'opium a été en grande faveur en Angleterre d'abord , et ensuite en France , depuis la publication de l'ouvrage d'un médecin anglais Sutton , sur le delirium tremens ( Londres, 1 813)'. On en a fait h spécifique du delirium tremens , et beaucoup de médecins se sont attachés à l'idée, certainement très fausse, de ramener le sommeil à l'aide d'un emploi persévérant de narcotiques, comme si l'insomnie était la cause du délire, tandis que ce n'est qu'un des phénomènes multiples qui appartiennent à la maladie. Dupuytren conseillait le laudanum à la dose de 5 à 6 gouttes en lavements répétés. M. Rayer donnait l'opium depuis 1/2 grain jusqu'à 3 grains. M. Andral administre ordinairement 100 gouttes de laudanum de Rou.sseau dans res[)acc d'une heure, et dit avoir obtenu de bons résultats de l'emploi de l'opium à une dose aussi considérable [Cours de pathol. interne , 1848 , t. III . p. 17). Cependant on est d'accord aujourd'hui sur n'(îmployer (ju'avcn: réserve un médicament qui n'est pas sans danger, surtout dans le traitement d'une maladie qui .s(î dissipe souvent d'elle-inôme. M. Ware, de Boston, est un d(î c(;ux (jui ont \(\ |>lus insisié sur les inconvénients (jui pouvaient résulter de remi)loi (l(î r()|)iuni a haute do.-^e , dans le delirium tremens.
généralement a nécessité de
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En général , dit J. Frank , le deliriiim tremens deniande que le médecin procède sans précipitation , et que toutes choses se fassent tranquillement et dans le plus grand calme. Ainsi , il faut garder le malade , mais autant que possible il ne faut point le contraindre. Quelquefois il se laisse gou- \erner en lui présentant une prise de tabac... L'ivrogne ne pouvant soutenir longtemps la privation d'aliments , il ne faut pas le tenir à une diète trop sévère. {Loc. cil., p. I GG ).
DKLlVUAlVCt:. On a défini la délivrance la sortie du délivre ; la plupart des accoucheurs modernes la définissent , lex- ])ulsion du placenta et de ses membranes liors du sein de la mère, à la suite de celle de l'embryon ou du fœtus. Le plus souvent elle s'exécute par les seules forces de la nature , mais il peut arriver, comme pour l'accouchement , qu'elle devienne difficile ou même impossible sans le secours de l'art ; ce ([ui fait (pion lui a donné le nom de délivrance naturelle dans le premier cas , et de délivrance artificielle dans les deux derniers.
A. Délivrance naturelle. \° Après l'accouchement. Selon Désormeaux et M. Paul Dubois {Dict. de méd., 2"= édit., t. X, p. 46), le mécanisme de la délivrance naturelle se compose de trois temps distincts; dans le premier, décollement, le placenta est détaché; dans le second, pro- (jrcsaion , il est poussé de l'utérus dans le \agin ; dans le troisième , expulsion , il est expulsé au dehors. M. Guillemot ( Dict. des études médicales pratiques, t. IV, p. 501 ) ne reconnaît à ce mécanisme que deux temps , le décollement et l'expulsion. Il est facile de voir cependant , par la descrijjlion de ces deux auteurs, qu'il ne s'agit ici cpie d'une question de division.
ft Le décollement du placenta, dit M. 1*. Dubois , conunence le plus ordinaiienumt pendant la portion du travail d«> l'enfantement (jui [)roduit l'expulsion du fœtus ; (juehjutîfcjis même on trouve le placenta complètement détaché , et déjà tombé sur le col de l'utérus aussitôt après la sortie de l'enfant. A mesure cpie l'utérus se contracte , les membranes se plissent , le placenta se fronce , ce corps n'étant jias
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susceptible de contraction , tandis que la portion de l'utérus qui lui correspond se resserre; les deux surfaces, jusque-là exactement juxtaposées, glissent lune sur l'autre ; le tissu fin et délicat qui les unit est tiraillé , il se rompt , et le placenta détaché tombe sur le col de l'utérus. La sensation que sa présence en ce lieu détermine excite des contractions plus énergiques (jui se manifestent par la dureté et la forme globuleuse que prend l'utérus , et par des douleurs analogues à celles de l'accouchement , mais plus faibles , et proportionnées à la résistance qu'éprouve le corps contenu dans la cavité utérine. Le col de l'utérus , déjà plus ou moins revenu sur lui-môme , se dilate de nouveau pour livrer passage au placenta ; celui-ci descend dans le vagin, pèse sur la partie inférieure du rectum. Le sentiment qui en résulte engago la femme à contracter le diaphragme et les muscles des i)arois abdominales : les viscères de l'abdomen , comprimés de toutes parts, pressent sur la matrice , qui pousse au-devant d'elle le j)lacenta, et le chasse hors de la vulve. La délivrance est alors terminée. » (Dubois , loc. cit.)
Le mécanisme du décollement offre quekjues différences selon le point où le ])lacenta est implanté. Fixée au fond de l'utérus, la masse se replie sur sa face fœtale, au moment où cet organe revient sur lui-même ; ordinairement alors le décollement commence par le centre , il se forme dans ce point une cavité lenticulaire dans laquelle s'amasse le sang qui , juni à pe , augmentant en (piantité , achève de détacher la circonférence ; le placenta tombe alors sur l'oriticf; du col , l'œuf se retourne ainsi (•omi)létement , de manière à offrir sa face fœtale à l'orifice du col utérin , tandis (pie sa face utérine forme la paroi dune cavité dans lacpielle le sang s'accumule, et finit par se coaguler.
L'im()lantation a-t-elle lieu sur les i)arois du corps de la matrice , le décollement commence encore par le centre, mais il se pro[)age peu à i)eu vers les bords , et surtout vers le bord supérieur. Dans ce cas, le renversement du placenta a lieu comme dans le cas précédent ; si , au contraire , le décollement se propage vers le lx)rd inférieur, c'est cette partie qui se propage à la vulve, en se roulant sur elle-
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même. Les membranes sont alors plus exposées à se déchirer, et le sang, n'étant pas retenu , coule par la vulve à chaque contraction utérine.
2° Délivrance dans Vavortement. « Les phénomènes de la délivrance dans l'avorteraent varient suivant l'époque de la grossesse où l'expulsion prématurée survient.
Au temps où le produit de la conception est encore ovulaire , la sortie des memhranes de Tœuf ne prend pas ordinairement de nom , car elle se confond avec l'expulsion des rudimens du fœtus, et s'opère en même temps. Ce n'est que dans Tavortement embryonaire que l'expulsion du nouvel être se dislingue de celle de ses annexes. Le plus souvent le décollement partjel ou total du placenta précède la sortie de l'embryon. La prédominance de développement que cet organe a acquise sur le fœtus à cette époque nous rend raison de ce décollement prématuré ; car les contractions ne peuvent se montrer qu'en portant toute leur action sur lui. Ajoutons que les causes de l'avortement , dans la plupart des cas , agissent primitivement sur la masse placentaire. L'expulsion du délivre, lorsqu'elle n'a pas eu lieu en même temps que celle de l'embryon , réclame plus de temps pour s'accomplir-, le peu de dilatation de l'orifice utérin, nécessaire au passage de l'embryon, nous explique les nouveaux efforts auxquels la matrice se livre pour la sortie du placenta et des membranes. Le plus souvent , ce dernier organe s'engage à travers le col utérin par un point de son disque en se roulant sur lui-même, aussi le travail est-il presque toujours précédé ou accompagné d'une effusion de sang , phénomène qui n'aurait pas lieu si les choses se passaient comme dans la délivrance d'un accouchement légitime. A son expulsion, il s'offre sous la forme cylindrique, et est disposé de telle sorte, que la face utérine est externe et que la face fœtale simule une petite cavité recouverte dune membrane séreuse. Cet arrangement se remarque princi[)alement, lorsque le placenta a séjourne pendant quel(|ue temps à travers l'orifice utérin. >» Dans ravoitemenl fœtal, la délivrance [)artage finehines uns des carac irres que nous venons de décrire , pour les ]>crdre à mesure que la grossesse s'est
avancée vers le septième mois. A cette dernière période, la délivrance se fait comme dans l'accouchement légitime , mais avec moins de régularité. Les contractions utérines ont plus de peine à détruire les adhérences solides d'un organe qui n'est pas parvenu à sa maturité. » (Guillemot, loc. cit.^ p. o65.)
La longueur de l'espace de temps qui s'écoule entre l'accouchement et la délivrance varie entre quelques minutes et un quart d'heure , elle peut même se faire attendre quelques heures et plus. Presque toujours la délivrance peut être abandonnée aux seules forces de la nature sans danger pour les femmes. (P. Dubois.) Cependant , long-temps les accoucheurs ont été divisés en deux partis, les uns voulant que l'on procédât de suite à la délivrance , les autres que l'on attendît , dans les cas réguliers, le décollement du placenta. Celte dernière opinion a prévalu, seulement on conseille, une fois que le placenta est détaché , de favoriser sa sortie pour épargner à la femme quelques douleurs d'expulsion et des inquiétudes.
Dans ce but, dès qu'on est averti du décollement du placenta par quelques légères douleurs lombaires et par une saillie de la grosseur de la tête d'un fœtus que l'on sent à travers les parois de l'abdomen à la région hypogastrique, on saisit le cordon ombilical , puis on le tire doucement pour l'amener au dehors ; dès qu'on éprouve une légère résistance, on le saisit solidement le plus près possible du vagin, ou bien on l'entortille deux ou trois fois autour des doigts, ou bien encore on l'entoure d'un linge sec et on le saisit à pleines mains. Alors on exerce une traction douce et continue , d'abord en ligne directe , puis en le portant alternativement de gauche à droite. Enfin, pour diriger la traction selon l'axe de l'utérus , on porte les doigts indicateur et médius reunis dans le vagin jus^pi'à l'orifice de Tuterus , on forme ainsi une poulie de renvoi sur laquelle on fait glisser le cordon. A mesure (pie le f)lacenta descend vers le vaj^in, on ahaisse les doigts, et, dés qu'il est descendu dans celle cavité , on |)orte le cordon un peu en avant pour exercer les tractions suivant l'axe de ce conduit ; si l'on éprouvait de la résistance, il faudrait attendre
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jusqu'à ce que le placenta fût entièrement détaché. Dès que le placenta a franclii la \ulve on le saisit avec les deux mains et on le tord plusieurs fois sur lui-même pour réunir les membranes en un seul paquet, et les enlever complètement avec le placenta. (^. Placenta.)
B. Délivrance artificielle. Quelques auteurs l'appellent encore contre-nature. « Il n'est pas possible de préciser les rapports qui doivent exister entre les délivrances naturelles et celles qui réclament l'assistance de l'art. On concevra les difficultés de semblables recherches si Ton réfléchit à la diversité des opinions des accoucheurs sur le moment opportun de la délivrance et aux pratiques variées auxquelles elle a donné lieu. Suivant Smellie, la délivrance artificielle n'a lieu qu'une fois sur 50 accouchemens. Merriman dit qu'elle s'est montrée à lui une fois sur 77 accouchemens dans la pratique des pauvres, et sur 500 dans sa pratique particulière. Dans les relevés de Ramsbolham, la délivrance a été 67 fois difficile sur 8,967 accouchemens . ce qui fait 1 délivrance artificielle sur i'bA accouchemens. Dans le royaume de W urtemberg , il y eut , du 1" juillet 1856 au 1" juillet 1857, 56,419 naissances, et on remarqua 600 cas de délivrance difficile. » (Guillemot, omu. cit.,
Les obstacles qui retardent la délivrance ou même empêchent complètement qu'elle s'effectue par les seuls efforts de la nature sont : 1« linertie de l'utérus ; 2° les adhérences contre nature du placenta ; 5° la contraction spasmodique du col de l'utérus; 4" les vices de conformation du placenta; 5° la faiblesse du cordon ombilical; 6° le chatonneiiient du placenta.
1° Inertie de Vutcrus. Cet état peut se prolonger plusieurs heures et même des jours entiers. « Si pendant ce temps on faisait des tentatives pour extraire le délivre on produirait infailliblement le renversement de l'utérus , «i les adhérences du placenta résistaient, et, dans le cas contraire, une hémorrhagie utérine , accidens rares actuellement, mais communs à l'époque où on ne savait pas suivre une sage expectalion. 11 faut donc attendre que l'utérus reprenne son énergie, l'y exciter en faisant de douces frictions sur la paroi
antérieure de l'abdomen, en le massant, pour ainsi dire, légèrement avec l'extrémité des doigts, en donnant à la femme une nourriture capable de soutenir etde relever ses forces. On ne procédera à l'extraction du délivre que quand des signes manifestes feront connaître que l'utérns, en se contractant, a décollé le placenta et préludé à son expulsion. Les stimulans conseillés par les anciens et par quehpies modernes sont inutiles dans la plupart des cas, et dangereux dans un grand nombre, où l'on doit craindre, soit une hémorrhagie, soit une inflammation, comme cela a lieu surtout après un accouchement long et difficile. On ne doit s'écarter de cette circonspection que lorsque les accidens, venant à la traverse, présentent des indications plus pressantes. « (P. Dubois, loc. cit.)
2° Adhérences du placenta. Il peut arriver que le tissu qui réunit le placenta à l'utérus contracte une telle solidité qu'il résiste aux efforts de l'utérus et aux tractions exercées sur le cordon. Cette adhérence se prolonge plus ou moins longtemps jusqu'au moment où la décomposition du placenta la détruit ; en général , elle est la conséquence d'altérations diverses qui seront étudiées dans un autre article. (^. Placknta [maladies du].)
Selon que l'adhérence du placenta se trouve être générale ou partielle , les accidens diffèrent de gravité; si elle est générale, il ne survient pas d'hémorrhagic , mais aussi la décomposition du placenta l)eut doiHier naissance à une phlébite utérine, à une fièvre typhoïde qui entraînent souvent la mort. Lorscjue l'adhérence est partielle , le décollement incomplet est suivi d'une hémorrhagie qui peut se prolonger assez pour avoir des conséquences fort graves pour la santé de la femme. On reconnaîtra cet accident à la persistance des contractions de l'ulerus, et à l'absence de décollement du placenta (jui continuera à faire relief sur la surface de l'utérus et résistera aux tractions exercées sur le cordon.
« Les indications consistent à soutenir les contractions utérines; car, ailleurs, nous ne Irouvciions aucune puissance aussi efficace (\uc celle qu'elles exercent contre l'union trop intime du placenta; l'action de la matrice ne triomphe quel-
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qiiefois de cet obstacle qu'après plusieurs heures de contractions. L'expectation pourrait éire dangereuse si on n'avait pas soin de prévenir , par la ligature du cordon , rhémorrhagiequi survient quelquefois par les vaisseaux ombilicaux. On a tort de considérer ce danger comme chimérique. Lorsqu'il s'est écoulé un certain laps de temps .«ans que les contractions aient altéré les rapports du placenta et de la matrice , il faut eu venir aux injections d'eau froide par la veine ombilicale dans le placenta. Deux indications se trouveront remplies par rap[)l!cation de ce moyen : celle de changer Tordre des contractions et de les régulariser , et celle de distendre le placenta par l'accumulalion d'un nouveau liquide dans son tissu vasculaire, d'en augmenîer le volume et le poids. Ces effets combinés concourent à rompre les adhérences entre les deux surfaces qui, au même insiant et par l'action du même moyen , changent brusquement de rapports, car Tune s'agrandit par l'expansion de son tissu vasculaire , tandis que l'autre se rétrécit jïar la forte contraction qu'elle éprouve. Après avoir coupé le cordon ombilical au niveau des parties naturelles, et avoirexercé quelques pressions surla vessie pour la vider entièrement du sang qu'elle peut contenir, on injecte dans ce vaisseau, au moyen d'une seringue , de l'eau froide acidulée par du vinaigre, avec une certaine force, pour que ce liquide se répande dans tonte la masse placentaire ; celte injection doit être répétée avec le soin chaque fois de retenir le liquide pendant quelques minutes dans le placenta par une compression faite au cordon. Il est rare (jue l'adhérence résiste à ce moyen. » (Guillemot, lococit.^ p. 0.^3.)
hi cette adhérence persistait et si des convulsions ou une hémorrhagie demandaient l'extrarliou ra[)ide du [)lacerita, il faudrait procéder à cette o[)craiion ; mais , lorsijue ces circonstances inqwhieuses n'existent pas, faut-il agir de incuia? les avis sont partagés sur ce point; plusieurs dissertations ont été pubTu^cs pour et contre; on doit en conclure, dit AL 1*. Dubois, que le séjour du placenta dans l'utérus peut entraîner des suites fàiiheusrs dans (pielques cas , et dans d'autres être sans conséquences funestes. On pourra donc ,
quand on verra que les forces de la nature ne peuvent pas suffire , tenter de faire l'extraction , mais les tentatives devront être dirigées avec beaucoup de prudence ; il vaut mieux abandonner les femmes au hasard incertain des maladies qui peuvent suivre la rétention du placenta que de les exposer aux accidens directs qu'amèneraient des manœuvres forcées qu'il faudrait exercer. [K Placenta [ rétention et résorption du], OEuf humain.)
50 Contraclion spasmodique du col, « Il y a tout lieu de croire, dit 31. P. Dubois, qu'on aura priS pour cet état le resserrement qui s'opère naturellement dans cette partie après la sortie du fœtus, et qui cède aux contractions du corps et du fond, qui tendent à expulser le placenta ; cette erreur devait être fréquente quand on se pressait trop à délivrer les femmes. Quelques accoucheurs n'admettent la possibilité de cette contraction spasmodique que dans les cas où il existe un état général de spasmes et de convulsions. Si cette contraction spasmodique se rencontre hors de ces cas, cela doit être bien rare. Tous les bons praticiens s'accordent à dire que , si quelque cas de ce genre se présentait , on devrait attendre que le spasme cédât à l'action des contractions du fond et du. corps de l'organe , ce qui ne tarderait pas à arriver; et que, s'il survenait quelque accident qui forçât à accélérer la délivrance, on parviendrait facilement à vaincre ce resserrement et à dilater l'orifice avec les doigts.)) {Loco cit., p. 52.)
Le col de l'utérus peut présenter à son orifice interne un état de contraclion particulière, signalé par A. Paré et par Guillemeau, et après eux par Mauriccau. Les Anglais, qui l'ont étudié avec soin dans ces derniers temps , l'ont appelé hour^ glass contraction (contraction en forme de sablier). Des hommes fort habiles avaient confondu cet état avec la contraction du corps de Tutérus lui-même. On reconnaît cet état en appli(iuant la main sur l'hypogastre; on sent la tumeur utérine partagée en deux portions, séparées par une dépression (pii lui donne la figure d'uufî (-alebasse. Par le toucher, on arrive sur le col utérin flasque , allongé , entr'ouvert , et au fond ou sent l'orifice interne resserré, formant un obstacle, On conseille dans ce cas les opia-
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ces , les bains , la saignée dans le cas de pléthore , la dilatation progressive ; on pourrait avoir recours à l'application des préparations de belladone.
4'^ rices de coti formation du placenta. Il est bon de connaître les variétés anatonnques du placenta , afin de ne pas être embarrassé dans les cas où elles se rencontrent y il est rare (ju'elles donnent lieu à des embarras sérieux. (K Placenta.)
o» Faiblesse et rupture du cordon ombilical. La première disposition doit être signalée pour prévenir contre les tractions auxquelles on pourrait se livrer, et qui auraient pour conséquence sa rupture. 11 faut, dans les deux cas, confier à la nature le soin de la délivrance , et , s'il survient des accidens , aller à la recherche du placenta avec la main.
6'^ Cliatonnement du placenta. Les auteurs ont leconnu deux espèces de cliatonnement du placenta, Tun complet, l'autre incomplet ; dans la preuiière espèce , le placenta est emprisonné tout entier ; dans la seconde , la cellule n'emprisonne que les bords. Dans quelques cas signalés par IMM. Velpeau et Osiander, la matrice prend même l'empreinte des cotylédons du placenta ; c'est cette espèce que M. Velpeau appelle chatonnement multilohaire {Tokologie). Cet état consiste donc dans l'application des parois de l'utérus sur le placenta , et dans la contraction qu'elle exerce ainsi sur cet organe. 11 y a en cela une grande analogie avec ce qu'on observe avant la sortie du fœtus; car quel(|uefois, après la sortie des eaux, l'utérus s\ip[)Iique assez exactement sur l'enfani pour en ])rononcer les saillies.
« Le cliatonnement, dit M. Guillemot, a lieu sur toutes les parties de la matrice , mais là où il a été observé le p'us fréquemment, c'est sur les parois antérieure et postérieure et les côtés ; le fond en est très rarement le siège ; ce fait est très facile à concevoir, si Ton songe au mécanisme du décollemcntdu placenta.... En dehors des contractions de la matrice, d'autres causes ])euvent contribuer au (lével(q)pement de cet état pathologique. Des liactions exercées sur le cordon pour procéder à la délivrance, et faites intempestivement , ne permettant pas à la matrice de régulariser fccs conlraciions, slimuleul le viscère sur ,
les points d'insertion du placenta , à une époque où les autres portions de Torgane ne sont pas disposées à entrer en action. Les fibres musculaires ainsi excitées , en étendant leurs contractions sur toute l'étendue du placenta, forment à sa circonférence un cercle qui l'emprisonne. Les effets se trouvent plus facilement reproduits lorsque la matrice a été distendue par la présence de jumeaux ou par l'abondance des eaux de l'amnios. » [Ouv.
cit., p. 570.)
Selon M. Paul Dubois, on reconnaît cet état aux signes suivans. En portant la main sur l'hypogastre, on trouve la matrice contractée et offrant une dépression qui la sépare en deux parties ; en introduisant la main dans l'utérus, on arrive dans une cavité qui ne renferme pas le placenta ; en continuât les recherches, on stiit le cordon jusqu'à un orifice étroit par lequel il pénètre. Si cet état existe sans complications, il faut abandonner le travail à la nature, la continuation des contractions utérines effacera peu à peu cet état; mais s'il existe des accidens, il faut dilater progressivement le collet et aller à la recherche du placenta. Si le cliatonnement n'est que partiel, on introduira le doigt dans le chaton , et en le promenant circulairement , on dégagera les parties étranglées. 11 est presque inutile de dire que, dans ces cas comme dans tous ceux qui exigent que l'on introduise une main dans l'utérus , l'autre main doit être appliquée sur la paroi antérieure de l'abdomen pour aider celle qui est à l'intérieur.
On peut avoir en même temps affaire à quelques complications, ce sont: 1° l'adhérence du placenta ; 2° le renversement d'une partie de la matrice ; 3" l'hémorrhagie.
Quant aux accidens qui peuvent accélérer la délivrance , ce sont l'hémorrhagie (F. Pkrtk), les syncopes, l'éclampsie (^. ce mot). Bornons-nous à dire que le plus souvent ils sont déterminés par la présence du placenta, et qu'ils cessent après la délivrance. (F. Partlrition.)
DEMEl\CI':. {r. aliénation.)
DEX r, DEXTITION. Par le mot de dentition , on désigne l'ensemble des phénomènes physiologiques qui caractérisent lu sortie des dents. On dislingue
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une première et une deuxième dentition.
lo Première dentition , phétwmènes normaux. A l'époque de la naissance, les dents sont encore enfermées dans les alvéoles et recouvertes par les gencives. Elles sont cependant déjà parfaitement développées, puisque « dès les premiers temps de la vie intra-utérine , au second mois, si l'on examine avec soin les arcades alvéolaires, on y trouve un grand nombre de follicules dentaires, logés dans l'épaisseur des replis membraneux que forme la gencive. » (Blandin, Jnat. du système dentaire, in- 8°, 1856, p. 85.)
Le moment où paraissent les premières dents est très variable , car, si on a vu plus d'une fois des enfans naître avec une ou plusieurs dents, on cite aussi des cas dans lesquels la dentition a été retardée jusqu'au commencement de la deuxième année, et même beaucoup plus tard, comme la onzième année, suivant Dugès {Dict.
de méd. et chir. prat., p. 221), et la vingt et unième, suivant Smellie ( Jcc, t. nr, p. 425). Mais c'est ordinairement du sixième au neuvième mois , ou mieux, du milieu à la fin de la première année, que l'éruption commence.
Quand les dents veulent percer., on voit le bord alvéolaire s'épaissir et se séparer en bosselures de plus en plus saillantes; en même temps l'enlant perd son sommeil, s'agite, se plaint, porte ses doigts à sa bouche, salive abondamment, et éprouve au visage un prurit douloureux (jui se décèle as«ez soiivent par des taches rouges, qu'on nomme vulgairement feux de dents.
Cet état peut durer long-temps , et l'on pf'ut juger que l'éruption n'est pas prochaine encore, quel que soit le volume du bord alvéolaire, tant que l'on voit régner sur *a sijpj'rficie un filet saillant, reste du bord tranchant qui, dans les premiers temps de la vie , reprcsentail seul les gencives. KnOn, la gencive rougit, s'amollit, puis un point blanrhàlre recouvre, sous la forme d'une pellicule ulcérée, l'extrémité de la dent dont la couronne sort ordinairement en deux ou trois jours.
Cette éruption est graduée, et, dans la plupart des cas, les dents sortent deux à deux , à des intervalles plus ou moins éloijrnés. Les deux incisives centrales inférieures, par exemple, eortenl les pre-
mières; deux mois après, environ, paraissent les grandes incisives supérieures. Les incisives latérales suivent le même ordre à une égale distance. Quelques mois plus tard paraissent non pas les canines, comme on l'a long- temps enseigné (F. le mémoire de M. Serres intitulé : Essai sur, etc., ou Nouvelle théorie delà dentition., 1817, in-8o); mais les premières petites molaires d'en bas, puis celles d'en haut; enfin percent les canines, et vers deux ans et demi à trois ans et demi , sortent les deuxièmes petites molaires. Alors est achevée la première dentition, c'esl-à-dire que l'enfant présente vingt dents qu'on nomme dents de lait, infantiles ou temporaires , qui seront par conséquent renouvelées.
Phénomènes morlides. Quoique la sortie des dents soit un phénomène tout-à-fait naturel, on ne peut pourtant se dissimuler qu'elle ne soit, pour certains enfans , la cause prédisposante ou occasionnelle d'un grand nombre de maladies , et ne forme une des périodes orageuses de leur existence. Quelques médecins ont vainement essayé de prouver le contraire, leur dénégation est aussi éloignée de la vérité, que l'opinion de ceux qui, comme Baumes {Trailé de la première dentition^ Paris, 1805, in-8o), ont soutenu que l'existence des enfans était à chaque instant menacée, depuis la formation de la pulpe dentaire jusqu'à l'achèvement complet et la sortie des dents de la deuxième dentition.
Tant qu'ilne survient que les phénomènes presque entièrement locaux que nous avons précédemment énumérés, tout se passe, pour ainsi dire, dans l'ordre naturel, carilestfortpeud'enfansquien soient complètement exempts. Mais l'étatdevientmaîadif du moment où la lièvre est continue , où les digestions se troublent, où le lait est vom' avec facilité et promptement, où il se déclare une diarrhée séreuse, jainiâtre, verdàtre , où enfin, et c'est là l'accident le plus redoutable, des convulsions se manifestent dans un point quelconque de l'économie, et successivement dans i)lusieurs; ce qui forme autant d'alleclions distinctes (pu, bien que nedillcrant pas sensiblemejit de celles dy même nature, se développant dans toute autre circnnslance , méritent cependant un traitement qui pourrait no
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pas convenir aillciii's. Examinons-les siicressiveniont.
La fièvre continue est un des effets les plus oiflinaires d'une dentition pénible, mais elle est souvent peu intense et de courte durée. L'inappétence, si lenfant est sevré, en est un sympiùme constant, ainsi que les éruptions anormales qu'on remarque si souvent sur diverses parties du corps des enfans. Dans les cas graves, cette fièvre prend tous les caractères des fièvres calarrliales si souvent fâcheuses ciiez les adultes et dans le cours desquelles toiUes les membranes muqueuses sont envahies à la fois ; elle peut même se compliquer d'ataxle et faire alors courir aux enfans les plus grands dangers.
Comme cette fièvre cesse souvent d'une manière subite, même au milieu de sa plus grande intensité, dès l'instant où les dents se font juin- à travers les gencives, on a nécessairement été porté à croire qu'elle n'était (pie le ré>ulîat delà compression de la pulpe denîaire au Taud de l'alvéole, et à présumer qu'elle devait cesser du moment où. par l'incision de la gencive, on fendrait la barrière (pii s'opimse à la sortie de la dent. Celte opéraîion, (ju'on pratique ordinairement avec la pointe d'une lancette ou d'un bistoini , garnis d'une petite bande jusqu'à deux lignes environ <le leur extrémité, a quelquefois si ptom[)temenl f.iit cesser tous les accidens, qu'on a soiivent le regret de ne pas Tavoir employée ou de Lavoir employée trop tard.
3Iais, d'un autre côte, comme on voit bien souvent aussi des incisions prématurées, non seulement se refermer sans avantage p!)ur l'enfant, mais encore n'avoir d'autre résultat (jue de favoriser la carie des dents à sortir, on a généralement admis enprin- (ipe <« (pi'il faut, avant de la mettre en (cuvrc , être bien sur de limminence de l'érujjtion et de la nécessité de Laccélérer encore. » (Duges, Dict. cil.)
On doit donc le plus souvent se contenter de faire mâcher à l'enfant <|uel(iue corps de médiocre consistance. Quant aux moyens généraux, comme l'enfant ne |)eut pas s»q)porler une grande diète, le lait, l'eau panée , la décoction dorge perlée, les crèmes et les fécules plus ou moins étendues, formeront la base de son alimentation. On ne doit pas négliger non [ilus
les fomentations émollientes et les lavcmens de même nature. Quelquefois même les purgatifs doux, comme Ihuile d'amandes douces, le sirop dit de chicorée , sont utiles pour entretenir la liberté du ventre.
Après la fièvre, le vomissement et la diarrhée sont les accidens les plus fréquens de la dentition. Si le premier n'est pas toujours l'indice d'une gastrite, il prouve du moins une surexcitation assez vive de l'estotnac; a»issi ne peut-il ordinairement être combattu que par la diète, les boissons émulsives , tout au plus légèrement aromatisées avec l'eau de fieurs d'oranger ou de tilleul. Quant à la diarrhée, on la regarde généralement comme favorable , lorsqu'elle est modérée, parce qu'elle procure, disent les uns, une dépletion utile; parce que, disent les autres, elle dissémine l'irritation (b's voies digestives sur une plus grande surface. « îMais quand elle arrive à un degré tel que les alimens et les boissons passent presque sans altération d'un bout du tube digestif à l'autre (lienterie), quand des matières très liquides, vertes ou séreuses, sont fréquemment expulsées, quand surtout le vomissement se joint à cette surabondance des déjections alvines, l'enfant ne tarde pas à s'affaiblir, et peut succomber i)romptement si l on n'arrête cette fâcheuse complication. »
(Dugès, Dict. de mcd. et dechirur. prat.^ art. Di:NTiTiON,t. vi, p. 22B.) Les fomentations sur le ventre, une ou deux sangsues, les lavemens avec le lait, le jaune d'(euf délayé, la fécule, les mucilages et quelquefois un peu de sirop diacode,sont les moyens les plus appropriés à la circonstance.
Le (lux diarrhéique se rencontre quelquefois seul; mais, souvent aussi, le vomissement coïncide avec lui et lui succède promplemeni, de sorie que, dans la plupart des cas, l'une de ces maladies n'est que le premier degré de l'autre. Ces de>ix principaux syin[)l(')mes reunis constituent, aux yeux de 3L (inersant [Dict. de méd., t. VI, art. Dkntitiov,) une maladie particulière , « beaucoup plus commune à la sortie des canines et dès molaires que des dents antérieures, » et que 3L Dugès dit avoir observée plus souvent «< chez les enfans déjà sevrés que chez ceux qui sont encore à la mamelle. » Celte affection de-
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vient quelquefois mortelle dans l'espace de trois ou quatre jours, et Tautopsie cadavérique ne montre pas qu'elle soit , aussi souvent quon l'avait cru dans ces derniers temps, une veritab'e gastro-enlérite. Aussi les embrocalions laudanisées,les;iavemens opiacés, les sinapismes et les vésicatoires ont-ils quelquefois été plus utiles qu'un traitement anti-phlogistique.
Mais_, de tous les phénomènes morbides qui compliquent si souvent la dentition , il n'en est pas de plus dangereux ou du moins de plus eflVayansque les convulsions. La douleur, l'extrême agitation etTinsomnie en sont les premiers degrés; aussi la persistance et Tintensiié de ces trois états sont-ils généralement d'un fâcheux augure.
Comme cette affection nerveuse a déjà été décrite au mot Convulsion , et que le traitement des convulsions sympathiques de la dentition diffère peu de celui des convulsions essentielles, nous nous bornerons à dire ici que les enfans, nés de parens faibles et nerveux, paraissent y être plus sujets; quelle se borne quelquefois aux muscles des yeux et de la face , mais qu'elle envahit quelquefois les membres supérieurs et même les inférieurs, enfin que c'est particulièrement dans les antispasmodicpies , comme la; valériane, le camphre, le castoréum , Toxyde de zinc ; dans les saigiiécs locales, comme les sangsues appliquées derrière les oreilles ou aux tempes, et dans les révulsifs, comme les lavemens purgatifs, les pédiluves irritans et les vésicaUjires qu'il faut chercher les moyens thérapeutiques appropriés.
2"^ Deuxième denlitlon , 'phénomènes normaux. La deuxième dentition se compose de deux choses : la chute des dents leinporaires, et la sortie des dents de remplacement aiissi appelées persistantes. Mais avant que ce double travail s'effectue, vers la sixième année environ, aux vingt dents (le lait viennent s'ajouter quatre dents (jui ne seront pas remplacées; ce sont les premières grosses molaires, dont l'apparition établit en quelque sorte le passage entre b première et la deuxième dentiiion.
Ce n'est guère (pTiui an plus tard , c'est-à-dire de six ans à sept et même a huit, que les incisives centrales inférieures s'ébranlent, se del.ielicnl ou sont arrachées au moindre ellurt; elles eonl bientôt rem-
placées par des dents plus larges et plus fortes, surtout en haut; de telle sorte que le renouvellement des vingt dents de la première dentition se fait dans le même ordre que leur éruption, mais avec encore bien plus de lenteur et d'irrégularité, et ce n'est qu'après ce renouvellement, c'està-dire vers onze ou douze ans, que paraît la deuxième grosse molaire. Quant à la troisième, qu'on nomme assez communément dent de sagesse, elle sort rarement avant vingt et un ans ; son apparition est quelquefois bien plus tardive encore, et il n'est même pas rare qu'elle manque toutà-fait.
Quant au mécanisme suivant lequel s'etfectue le remplacement des dents, il a été diversement expliqué , mais tout ce qu'il importe de savoir, c'est qu'à mesure que les dents de la deuxième dentition prennent plus de développement, les racines des dents temporaires, et assez souvent l'intérieur de leur couronne , se trouvent absorbés. Celte absorption commence quelquefois à la pointe et gagne le collet de la dent, qui s'ébranle alors, tombe ou est aisément expulsée de l'alvéole, à laquelle elle n'adhère que faiblement, puisque, dans la plupart des cas, les doigts suffisent pour en faire l'extraction.
Phénomènes morbides. Les accidens qui peuvent survenir à l'époque de la deuxième dentition sont bien loin d'être aussi graves (lue ceux qui accompagnent assez souvent la première. Les désordres locaux étant les mêmes , réclament les mêmes moyens de traitement. Quant aux affections sympathiques, ce sont ordinairement des congestions sanguines , des hémorrhagies nasales , un ptyalisme muqueux et (luelquefois sanguinolent, l'engorgement des ganglions lymphalicpies cervicaux, certaines maladies des yeux ou des oreilles, des éru[)tions au cuir chevelu ou à la face. Les allections catarrhales et les diarrhées inflammatoires et séreuses, (pii signalent si souvent la marche de la première dentition, ne se rencontrent [)res(jue jamais à l'occasion de la deuxième ; mais aussi, i)ar une; triste couïpensalion, on croit assez généralement (pie celte dernière favorise le dèvelop[)emenl des scrofules et du rachitisme.
Ce (pie nous avons dit de l'incision des
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gencives , comme moyen propre à favoriser la sortie des premières dents, s'applique tout-à-fait à la sortie des dents de remplacement ; cette opération ne doit être pratiquée qiravec une certaine réserve ; nous disons des dents de remplacement, car les grosses molaires qui, bien qu'appartenant à la seconde dentition, ne succèdent pas à d'autres, déterminent quelquefois par leur sortie des accidens fàclieux qui cessent dans bien des cas, seulement lorsqu'on incise la gencive , ou même lorsqu'on en enlève toute la portion qui recouvre la dent. Si la bouche était contractée de manière à ne pouvoir être sufïisamment ouverte , on poserait des sangsues derrière les oreilles, on prescrirait des bains de pieds et des cataplasmes émoUiens.
Quand les douleurs se déclarent À l'occasion de la sortie de la dent de sagesse, on ne les fait quebjuefois cesser qu'en enlevant soit cette dent, souvent trop serrée entre l'apophyse coronoïde et la seconde grosse molaire, soit cette dernière dont la place ne tarde pas à être occupée par la dent de sagesse elle-même. L'expérience nous a même prouvé que c'est à ce dernier parti qu'on devait, dans bien des cas, donner la préférence, mais à la condition expresse que la dent de sagesse soit parfaitement saine.
5° Dentition irrégulicre. anomalies dans le nombre. liien que le nombre des dents soit à peu près invariablement fixé à trente-deux, il est cependant susceptible de viirier. C'est ainsi qu'on rencontre des sujets chez lesquels les dents temporaires maïKjuent seules, les permanentes aiq)araissant à Tcpoque accoutumée, et d'autres chez lesquels les dents antérieures ne s'étant jamais développées, la bouche reste seulement garnie latéralement de ses molaires. « Il n'est pas moins commun d'observer des ca'^ d'issue dfs dents secondaires, sans la chute des dents primitives; et ce vice de conformation peut ])orter sur une partie plus ou moins étendue de la inAchoire. » (Blandin, ouc. cit.^ p. 155.)
Mais, ce qu'il y a de plus extraordinaire, c'est l'absence totale des dents, qui peut s'expliquer soit par l'absence primitive des germes dans l'organisation du
fœtus, soit par des maladies graves survenues avant ou peu de temps après la naissance, et qui en ont détruit la vitalité, ou retardé le développement. On conçoit que si on n'est qu'en droit de supposer un retard, on doit détourner le sujet de toute idée de [)ièces artificielles, dont la présence ne ])ourrait qu'être nuisible en augmentant la dureté des gencives.
L'augmentation du nombre des dents est le plus communément la suite de la persistance de quelque dent temporaire, 11 n'est pas très rare cependant de voir des dents véritablement surnuméraires qui font saillie vers l'intérieur de la bouche ou vers la joue. On doit faire l'extraction de ces dents aussitôt qu'on peut les saisir avec les instrumens; mais on ne saurait apporter trop d'attention à bien les examiner, p^indene pas prendre pour surnuméraires des dents permanentes qui n'ont dévié que par la persistance de celles (pi'elles devaient remplacer. Ce sont ces dernières qu'il faut arracher, les autres finissant toujours par se mettre entièrement en ligne.
Anomalies de silxiaiion. Les déviations les plus bizarres ont été observées dans la direction et le mode d'implantation des dents. C'est ainsi que nous en avons vu plusieurs couchées horizontalement et même complètement renversées , la racine dirigée vers la gencive et la couronne du côté opposé; d'autres percer le bord alvéolaire ou la voûte palatine. Dans quelques circonstances, les dents se sont dévelop[iées dans le corps ou dans l'épaisseur des os maxillaires, sur le palais, et même dans le pharynx. M. Désirabode nous a montre une dent fort grosse cachée dans l'épaisseur de l'apophyse nasale du maxillaire supérieur et dont le corps était tourné en haut et la racine en bas.
Toutes les fois que les dents, ainsi déviées, sont accessibles à la vue et aux instrumens, on doit ne pas hésitera les extraire. Quand elles sont profondément situées, il n'est pas rare qu'en se développant el'es déterminent une irritation et parfois une tuméfaction circonscrite et douloureuse. Dans ce cas, quand du pus s'est formé et (jue des orifices fistuleux se sont ouverts, il est rationnel d'ouvrir largement l'arcade alvéolaire, afin de décou-
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vTÎr la source du mal et de la détruire.
Anomalies d'arrangement. « L'arrangement des dents peut présenter plusieurs irrégularités. Les unes dépendent seulement de la direction vicieuse des dents ; les autres sont Teffet d'un rapport contre nature des arcades dentaires. » (Marjolin, Dict. de méd., t. vi,art. Dent.)
Les premières de ces irrégularités peuvent être désignées sous le nom d'obliquilés, et distinguées en obliquités antérieure _, postérieure, latérale et par rotation. Il est assez rare que les dents primitives ou temporaires présentent ces directions vicieuses ; et, parmi les secondaires , les antérieures en sont bien plus souvent le siège que les postérieures. L'imperfection du développement de l'arcade alvéolaire, le nombre exubérant des dents, leur trop grande largeur, et surtout la persistance de quelques dents primitives à côté ou au-dessous des points où doivent se faire jour les dents secondaires, telles sont les causes principales de l'arrangement irrégulier de celles-ci. En examinant la conformation des os maxillaires , l'élévation des gencives et l'étendue de Tespace qu'elles doivent occuper, il est assez facile de prévoir dans quel sens aura lieu l'inclinaison des dents dont la sortie est attendue.
Quant au traitement, il n'est pas difïïcile non plus, à l'aide d'une observation attentive et de soins bien dirigés durant le travail du remplacement des dents, de prévenir la plupart de ces inclinaisons. « Il importe alors d'éviter deux écucils : celui d'extraire trop tôt les dents primitives, et celui, non moins dangereux, de les laisser trop long-temps en place. La première pratique a pour résultat de favoriser l'érartement latéral des dents qui se développent, et quebjuefois de rendre impossible le placement régulier des dernières d'entre elles; la seconde détermine ou consolide et aggrave les inclirj^isons en avant ou en arrière, ou la rotation sur l'axe de la racine. " ''Hrgin, Dict. de mêd. et de chir. prat. , art. Dk.nt.) Posons des exemples qui puissent servir de règle :
Lorsqu'au début de la deuxième dentition, il se marnfesif! en avant o\\ en an ii're des canines su[)crieures ou inférieures
présence de la dent qui doit remplacer la temporaire , on ôte celle-ci, qu'elle soit chancelante ou non, et on fait l'extraction des autres à mesure que celles de remplacement paraissent. Lorsque les incisives supérieures et inférieures , ainsi que les canines ou les premières petites molaires secondaires, sont entièrement poussées, on voit si les mâchoires sont assez développées pour contenir ces dents assez librement, pour qu'elles ne chevauchent pas les unes sur les autres. Dans le cas contraire, on extrait la première petite molaire; et les dents, s'espaçant alors suffisamment pour ne pas se repousser mutuellement, prennent une attitude plus convenable.
Mais on doit bien se garder, dans le cas d'obliquité par divergence , d'extraire la dent voisine, puisque cette extraction intempestive rendrait la déviation plus considérable et la séparation des dents plus grande.
Ainsi donc , en règle générale, toutes les fois que les dents antérieures ont dévié par faute de place, c'est en sacrifiant une ou même deux petites molaires qu'on doit leur procurer l'espace nécessaire ; elles viennent s'y présenter, soit par le seul effort de la nature, soit à l'aide des ligatures. Mais, quand on se sert de ligatures, il faut bien se rappeler la force relative des racines et ne pas fixer une dent qu'on veut attirer à une autre dont la racine serait inférieure en force , car alors ce ne serait pas la première , mais l'autre qui céderait, exemple : si on réunit par une forte ligature la canine et la première petite molaire, c'est celle-ci qui sera attirée. Les grosses molaires sont donc les plus propres à fournir des points d'ap[Uii, par cela seul qu'elles ont les plus fortes racines.
Les dents ne dévient cependant pas toujours faute de place, telles sont celles qui, trop longues, viennent rencontrer celles de la mâchoire opposée et en reçoivent une pression capable de les coucher dans nu sens (jnelconinie. On conçoit que tous les ellorts (jui auraient pour but de redresser ces dents seraient inutiles avant fjuc la lime eût abatlu leiu* portion exubérante!, (^est encorfî avec la lime qti'il faut abattre les bords de certaines
un engorgement douloureux indiquant la 1 dents qui ont tourné sur leur axe et au.x-
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quelles il ne manque qu'un très léger espace.
Les rapports vicieux que les arcades dentaires peuvent [)réseiUer sont, toujours suivant M. Marjoliu (article cite), la proéminence, la rélroïiion et Vinvcrsion.
La proéminence n'existe proscpie jamais que chez les sujets dont les mâchoires sont trop étroites pour contenir convenahlement le nombre des dents. Dans ce cas, les arcades dentaires sont très obliques, saillantes en avant. Les dents incisives sont alors tellement poussées en avant et si fortement pressées les uîies contre les autres, que la bouche prend l'aspect d'une mâchoire d'animal. Cette disposition vicieuse est quelquefois héréditaire et se trouve naturelle pour quelques peuples; on en arrête les progrès en ayant soin d'extraire les premières petites molaires de droite et de gauche de chaque mâchoire, et d'amener par des ligatures les canines à leur place; les ipiatre incisives s'espacent ensuite d'elles-mêmes, et la figure prend peu à peu une forme plus agréable.
La rétroïlion est un vice de conformation opposé au précédent, les dents antérieures sont ohhques eu arrière; il en résulte de la diirormilé, de la gène dans la prononciation , l'usure prématurée de la partie antérieure des dents, et quelquefois même rulcéralion des gencives inférieures fatiguées par le contact des dents supérieures ; ce (jui nécessite de limer {)lus ou moins le bord libre des dents qui causent cette diirormité.
L'inversion des arcades dentaires a lieu lorsrpie, les mâchoires étant rapprochées, les dents supérieures se placent derrière les inférieures; alors ces dernières s'usent par leur partie antérieure, tandis que dans l'état naturel le contraire a lieu. Ce vice, qu'on nomme vulgairement menton de (jalnche, peut être corrige chez les enfans. (^)uand ce ne sont (juc les incisives et les canines supérieures qui passent derrière les inférieures, on peut parvenir à les repousser en devant à l'aide d'un plan incliné imaginé en 4808 par M. Catalan.
C'est une ph'ujue d'or ou de platine, lixée aux six dents inférieures qu'elle dépasse de quebpies lignes, et qui est inclinée de manière à faire porter à faux celles qui lui
correspondent supérieurement. Cet instrument doit emboîter avec une grande exactitude les dents auxquelles on l'appli(jue, afin de n'éprouver, pendant le mouvement des mâchoires , ni déplacement ni vacillation. Lorsque le rapport normal est rétabli, on peut le sui)primer entièrement, les dents sur lesquelles on l'avait placé snfTisent pour achever le redressement des autres en les pressant dans une direction convenable.
Comme on vient de le voir, dans la plupart des cas de redressement des dents, on a senti la nécessité d'en sacrifier (pielques-uncs pour fournir à celles qui ont dévié les moyens de rentrer en ligne.
Frappé de cette perte, un dentiste de Paris, AI. Lefoulon, a pensé qu'au moyen de ressorts répulseurs on pouvait d'une part agrandir le cercle alvéolaire en agissant sur les molaires, de dedans en dehors, et d'autres part ramener les dents déviées à leur place naturelle. Il a fait de cette idée le sujet d'un mémoire fort intéressant, inséré dans les numéros du 3, du 7 et du 9 mars 1859 de la Gaze! te des hôpKau.r^ et dans le(iuel il cite trois cas fort remarquables de guérison. Il fait observer en terminant, <( qu'un des i)lus précieux avantages des ressorts, c'est d'agir d'une manière continue sur la dillormité, mais surtout pendant la mastication. C'est i.ljrs, en effet, que les dents étant mises en mouvement par la [)ressio[i qu'elles éprouvent de la part des alimens soumis à leur action, elles tendent à s'enfoncer dans les alvéoles, d'où elles sont repoussées par les parties élastiques de celles-ci. Or, si une troisième force représentée par nos ressorts, vient à agir en ce moment dans un sens opposé à celui suivant lequel les dents exécutent leurs mouvemens, on conçoit un fait (pie la physiijue du reste nous explique, savoir : que cette troisième force, en décomposant les deux premières, entraînera plus facilement les dents dans sa dircctfbn que si ces dernières étaient coinplélement immobiles. >»
Tels sont les principaux moyens employés pour remédier aux vices de développement des dents ou des rebords osseux sur lesquels elles sont implantées.
Ces moyens constituent aujourd'hui une l)ranche importante de l'art du dentiste, à
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la^jnelle on donne le nom d'orthopédie dentaire^ et dont nous avons vt nous mêmes de beaux résullats obtenus par 3Ii\I. Delabarre, Toirac et ïaveau.
jVous terminons en répétant avec M.
Bégin , que « le redressement s'obtient d'autant plus aisément que le sujet est plus jeune , que les dents sont plus éloignées du terme de leur complet accroissement, et que les rebords alvéolaires ont encore moins de solidité. Jusqu'à quatorze ou quinze ans, on réussit généralement avec assez de facilité ; mais au-delà de cet âge on expose les dents à s'ébranler , à devenir douloureuses et à tomber. Aussi convient-il alors le plus ordyiairement de se borner à corriger , à l'aide de la lime ou de Textraclion des dents les pins inclinées et les plus gênantes , Texcès de la difformité, ainsi que les résultats défavorables qu'entraînent les pressions anormales des deux arcades den'.aires l'une sur l'autre. » Quant aux moyens mécaniques propres à ramener les dénis, les ligatures qui agissent lentement sont toujours préférables à l'emploi de la clé ou de la pince que conseillent quelques dentistes; non seulement parce que dans la plupart des cas « la force à employer fera casser la dent, ou l'extraira plutôt que de faire flécliir l'alvéole pour se prêter à la marche qu'on se propose » (Laforgue, Théorie et praliq. de Vart du dentiste , 1810 , t. n , p. 571;; mais encore parce qu'en admettant quon fas^e céder l'alvéole , quelque adresse et quelque lenteur qu'on mette ainsi à luxer une dent, il est toujouis difiicile de s'arrêter nu point convenable. Enlin, parmi les ligatures, celles qui sont faites en cordonnet de soie n'ont pas , comme les fils métalliques, rinconvénient d'user les dents dans la partie qu'elles entourent.
Conservât ioji des dents. Les dénis sont les princii)aux organes de la mastication ; sous ce rap[)ort elles sont donc de la plus haute iuq)(>rlance, car elles ne servent [)as fifiiliMncnt a faciliter la déglutition des alimens par la division qu'elles leur funt subir, mais elles augmentant leur digestibiliié par ce travail piepaiatoiie. L,i ne 8c bornent pas cepend.uil leurs fonctions, elles servent eneore a l'ai liculation des sons, et eujpècbenl la salive de cuuler
sur les lèvres à mesure qu'elle est sécrétée ; sous ce second rapport , elles méritent aussi les plus grands soins.
'Joutes les dents n'offrent pas les mômes chances de conservation. « Celles qui sont d'un blanc de lait ou de porcelaine , et comme transparentes , sont rarement douées d'une grande solidité; leur substance est molle , prompte à se détruire et transmet facilement à la pulpe dentaire l'impression des qualités froides, chaudes ou acides des corps soumis à la mastication. Les plus solides sont celles dont la blancheur est légèrement jaunâtre , et qui par leur compacité annoncent qu'elles ont pour base un ivoire dense ^ serré et pesant. » (Bégin , ouv. cit.]
Si les soins habituels de propreté suffisent ordinairement pour entretenir le bon état de ces dernières , il n'en est pas de même des premières , sur lesquelles l'oubli des préceptes généraux de l'hygiène peut avoir la plus fâcheuse influence. C'est pour elles surtout qu'il faut éviter avec le plus grand soin les préparations dentifrices acides, qui ne communiquent aux dents une blancheur éclatante qu'en attaquant leur émail, en ramollissant leur substance, et préparant ainsi leur destruction et leur chute.
Les soins spéciaux sur Tobservation desquels répose la conservation des dents sont de laisser séjourner le moins possible des matières étrangères dans les interstices dentaires, sans toutefois faire un usage trop fréquent des cure-dents, particulièremerit de ceux (|ui sont couiposés de substances métallicpjcs ; d'éviter de soumettre brus(pienient les dents à des températures extrêmes et opposées; de les frotter tous les matins avec une brosse douce trempée dans l'eau fraîche , pour enlever la couche limoneuse légère et peu tenace qui s'y est déposée pendant la nuit ; de charger de tenq)s à autre cette brosse de (piel(|ue poudre inerte porphyrisée qui, agissant comme corps étranger et dm-, ein|)orle les elemens concrètes et déjà trop adhérens pour (|ne la brosse et l'eau puissent les enlever ; enfin , lorsjue les g<'n('ives sont molles , engorg»'es , blalardes , facilement saignantes , d'ajouter à l'eau (|uel- (pi(;s gouttes d'essences spirilueuses.
Si , maigre ces soins, il se forme sur la
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couronne des dents quelques portions de cette concrétion qu'on nomme tartre , et que les uns regardent comme le produit d'une sécrétion morbide, les autres comme un simple dessèchement de la matière limoneuse qui se forme sans cesse autour des dents, puisque les bouches les plus saines n'en sont pas entièrement exemptes, il est toujours imprudent de chercher à la détruire par une action cliimique, quelque faible que soit cette action, car elle finirait par attaquer les dents elles-mêmes. Il faut nécessairement avoir recours aux inslruraens d'acier qui peuvent seuls la détacher. Ces instrumensprésentent,pour la plupart, la forme de grattoirs _, de crochets, de rugines; portés adroitement entre les dents ou à leur surface , ils font aisément éclater le tartre et l'emportent par fragmens.
« Cette opération , toujours assez longue lorsque la totalité de la bouche est envahie, est quelquefois délicate , et le dentiste doit s'attacher , par la légèreté de la main et l'assurance des mouvemens , à la rendre le moins désagréable possible : elle exige même beaucoup de précautions, lorsque les dents sont déjà fortement ébranlées. » (Bégin, ouv. cit.^ p. 172.)
Palliologie et thérapeutique dentaires.
Pour faciliter l'étude des maladies des dents , on peut les diviser en trois classes, suivant qu'elles affectent les parties dures, comme Vusure , la fracture , V atrophie , la décomposition de l'émail , la carie ^ la consomption des racines , leur exostose; qu'elles intéressent les parties molles ou mieux la pulpe, comme son inflammation , sa fongosité , son ossification^ et les différentes névroses dentaires ; ou qu'elles attacpient les dents dans leurs connexions, tels sont \ ébranlement , la dénudation des racines^ h luxation et Varrachemcnt.
Usure. Cette lésion organique a lieu chez tous les individus, suit les progrès de l'âge , et se manifeste d'une manière d'autant ])lus prompte et plus évidente que les dents sont (l'une structure moins solide; mais , indépendamment de cette cause naturelle, elle peut encore être produite p;u- une aciion chimique , rhabilude de mâcher des corps durs , 1 usage des pipes de terre , l'emploi de poudres denti-
frices insuffisamment porphyrisées , le grincement habituel et nerveux des dents.
Les portions de dents qui ont été usées ne se reproduisent jamais ; mais, à mesure que leur couronne se rase., il s'opère dans la cavité dentaire une nouvelle ossification (pii, bien que protégeant la dent , ne s'oppose cependant pas toujours à ce qu'elle soit très impressionnable ; la partie usée n'est jamais attaquée lorsqu'elle n'offre pas de cavité. Quoiqu'il en soit , on prévient l'usure prématurée des dents en évitant les causes qui la déterminent, et lorsque la cavité de la dent usée est ouverte, ce qui est assez rare, on la nettoie pour la cautériser et la plomber ensuite. Si l'usure est le résultat d'un frottement trop direct des dents supérieures de devant sur les inférieures , on est quelquefois obligé de sacrifier les deux petites molaires d'en bas pour pouvoir ramener un peu en dedans les incisives et les soustraire ainsi au frottement.
Fracture. L'extrême dureté des dents ne les garantit pas toujours des fractures auxquelles peut d'ailleurs les prédisposer une friabilité naturelle ou accidentelle , et qui peuvent résulter d'un coup violent ou d'une chute sur le visage, de la présence imprévue dans les alimens de fragmens d'os, de noyaux de fruits , de portions de métal , d'un point d'appui pris sans précaution sur une dent voisine de celle qu'on veut extraire.
Cet accident est presque toujours irréparable ; quelquefois, cependant , lorsque la fracture est longitudinale ou très oblique et a lieu avant que l'accroissement des dents soit terminé , la réunion des fragmens peut s'opérer; Jourdain et M. Duval en citent des exemples; il importe seulement de maintenir le fragment extérieur immobile , en le recouvrant d'une plaque métallique qui s'étende aux dents voisines. «Toutefois cette consolidation ne s'opère point, comme on l'a avancé, par un travail organique qui se développerait à l'extrémité des deux fragmens, et en vertu duquel ils se réuniraient l'im à l'autre , car d'une part, d'après la nature des substances dentaires, un tel travail ne pourrait s'effectuer, etde l'autre mes expériences attestent quel adhérence ne s'établit pas directement entre eux, mais qu'elle dépend unique-
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ment de nouvelles couches d'ivoire fournies par la pulpe , lesquelles s'étendant le long des fraginens , les unissent ainsi mécaniquement. Aussi est-il nécessaire pour qu'elle ait lieu , qu'ils demeurent Tun et l'autre en contact avec la pulpe, et que cet organe n'ait pas éprouvé une trop grande altération. » (Oudet , Diction, de mêd. ou répert.gén. des se. méd. , etc. , t X,p. 178.)
Si la fracture ne s'étend pas jusqu'à la pulpe et que la dent ne soit pas le siège d'une vive douleur, on doit se contenter d'effacer avec la lime les aspérités qui pourraient blesser les pari ies voisines. Si au contraire la pulpe est mise à nu^ le moyen le plus sûr de faire cesser les vives douleurs qui ne tardent pas à survenir , c'est de la cautériser ou d'épuiser sa sensibilité par l'application de préparations stimulantes. Mais quand chez les adultes surtout la fracture est en long et s'étend jusqu'à la racine, il faut de suite extraire les parties vacillantes : leur séjour dans l'alvéole ne peut que déterminer de vives douleurs , une forte inflammation et des abcès fistuleux.
Atrophie. On ne devrait désigner par ce mot que le développement imparfait des dcnls ; mais les dentistes appellent atrophie ou érosion, une altération qui se présente sous deux aspects différens : tantôt ce sont des taches blanches ou jaunâtres , irrégulières , situées dans l'épaisseur de l'émail, dont elles n'altèrent pas lc[)oli, et qui ne changent p;is avec l'àu^e ; tantôt les dents présentent des enfoncemens placés sur une ligne horizontale et qui semblent diviser leur couronne en deux moitiés pins ou moins étendues.
Ce genre d'altération reconnaît généralement pour causes des maladies graves survenues pendant l'enfance et surtout durant le travail de la dentition, notamment des gaslro-entcriles , des aiïections scrofuleuses ou .scorbuli(|ues profondes.
Impuissant contre elle, l'art ne peut f|ne la prévenir en écartant par des soins hygiéniques bien dirigés les maladies aux- <piellc8est exiiosée l'enfance.
Décompo.sition de Vcmail. Quelque dur qiie soil r<iri<'iil, il petit non sculciiicnt t'claler et s'entamer soii;» l'action des chues
violens, mais il peut encore, pour ainsi dire, de lui-même se ramollir, se dissoudre , tomber en écailles et laisser à découvert la matière éburnée qu'il recouvre. Les dents d'un blanc lacté , d'une texture fragile sont les plus disposées à cette décomposition spontanée, qui se présente soit sous l'aspect de taches brunes ou noirâtres affectant la face antérieure ou les côtés de la couronne , soit sous la forme de rugosités au moyen desquelles l'émail perd son poli et se laisse enlever par parcelles à l'aide des instrumens , principalement aux incisives , ce qui n'est autre chose que la carie calcaire de M. Duval.
Comme il est facile de le prévoir, cette altération ne peut être combattue en ellemême qu'à l'aide de moyens internes et externes propres à remplir les indications nées de l'état général de la constitution du sujet, et spécialement de la bouche ellemême. Quelques dentistes, comme Maury {Traité complet de l art du dentiste , p. 104) conseillent de porter sur les points où l'émail est ramolli , rugueux, une lime douce , afin de l'enlever et de pénétrer jusqu'aux parties saines de la dent; mais, comme le fait judicieusement observer M. Bégin {loc. cit.) , il est douteux que cette opération puisse être d'un grand secours; l'éliminalion des parties altérées n'empêchera pas les autres de subir le même sort.
Carie. Cette altération est la plus commune de toutes celles dont les dents puissent être atteintes , puisqu'elle attaque à elle seule plus de sujets que toutes les autres lésions réunies des mêmes organes.
Consistant en une destruction graduelle d'une partie ou de la totalité de la substance dentaire , elle a été considérée par les uns comme le résultat d'un travail pathologi(|ue analogue à l'ulcération des os, ])ar les autres comme le produit d'une simple décomposition chimique opérée |)ar les fluides ou gaz acides qui imprègnent presque constamment les dents. Cette dernière opinion, i)()ur ainsi dire commandée par les travaux des naturalistes qui ne Noient (tans les dents (pu; des concrétions inorgaui(iu('s, après avoir été long-temps ahandonnée, vient d'être habilement soutenue par .M. lU'giiart {/icchcrclws sur Iti carie dentaire , broch. in-S", liS3tJ); m.ds
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elle est bien loin d'être généralement adoptée, parce qu'elle n'explique pas pourquoi la carie, au lieu de débuter toujours par l'émail , commence au contraire assez souvent par l'intérieur de la dent , et détruit on grande partie l'ivoire avant de paraître au dehors.
M. Duval, et après lui M. Fournier {Dictionnaire des sciences médicales) et M. IMarjolin {Dictionnaire de médecine)^ distingue sept espèces de carie, qu'il désigne sous les noms de '« calcaire^ écorçante, perforante , charbonnée^ dirvptive yStationnaire et de carie simulant l'usure. » Mais cette division , vivement combattue par J. Lemaire {Traité sur les denis.^ 1822), est loin d'être généralement adoptée , parce qu'elle assimile plusieurs altérations qui semblent être de nature différente. Aussi pli]sieurs auteurs se contentent-ils de distinguer la carie , sous le rapport de son développement , en externe et en interne .^ et, sous celui de son aspect, en sèche et en humide , ou pourrissante.
Les dents molaires sont plus souvent affectées de carie (pie celles des deux autres espèces; « c'est ordinairement le fond d'une des petites cavités de leur surface qui est le siège primitif de la maladie, qui commence sur leurs surfaces triturantes ou sur leurs surfaces contignës , tandis qu'elle ne se montre que sur les côtés aux incisives et aux canines. » (Maury , Traité complet de l'art du dentiste, p. 108.) INIais, chez les sujets lymphatiques ou scrofuleiix, elle alfecte i)resque toujours les incisives , et , comme on vient de le dire , plutôt à leiu's bords latéraiix et à leur face anîérieure (pie dans tout autre endroit.
Plus commune chez les femmes que chez les hommes , et chez les jeunes sujets ou les adultes rpie chez les vieillards, la carie est aussi plus fréquente dans les pays froids (pie dans les pays chauds, et seml)le endémique dans les contrées basses, humides et marécageuses. L'observation prouve au-si, sans doute à cause de leur développement simultané , (pie les dents correspondantes des deux mâchoires, et d'un côlé à l'antre de la bouche, se carient ordinairement eu im-me tem[)S ou à I eu de distance les unes de-i autres.
Quand la carie commence par la surface
extérieure d'une dent, l'émail perd sa transparence , devient friable et présente une tache circonscrite, d'abord jaune, puis brune, qui bientôt devient noire. Après un certain temps, il se forme au centre de la portion altérée une excavation superficielle, mais dont la profondeur augmente plus ou moins vite; puis, au bout d'un temps variable, depuis quelques mois jusqu'à plusieurs années, les portions centrales de la dent étant ramollies et détruites, sa couronne se rompt en éclats et la racine reste seule dans l'alvéole. Quand la carie commence par les couches profondes de l'ivoire , elle est plus lente dans ses progrès , et difficile à reconnaître autrement que par des douleurs sourdes et la teinte bleuâtre de l'émail , jusqu'à ce que cette substance, privée d'appui, se rompe et mette le mal à découvert. Ce qu'il y a de remarquable, c'est que '« jamais la carie ne survient sur le collet d'une dent déchaussée ; elle ne survient pas non plus sur une portion de racine dénudée dej)uis un certain temps. » (IMarjolin, ouv. cit.)
Les caries superficielles n'entraînent pres(|ue jamais de douleurs à leur déhut; mais à mesure que la destruction de la substance fait des progrès, le bulbe, moins recouvert, commence par être sensible aux impressions du chaud ou du froid. Plus tard, la cause la plus légère suffit pour réveiller sa sensibilité , et, lors(jue l'ivoire lui-même est complètement détruit, le bulbe s'endamme et devient le siège des plus vives douleurs, qui se renouvellent fréquemment et ne cessent que lorsque ce ganjjlion vasculo-nerveux , lui-même détruit ou frap[)é de mort , réduit la dent à l'état d'un cor^js étranger, absolument insensible et inerte.
« La douleur des dents, leur sensibilité à l'impression du chaud et du froid ou au contact des corps durs, sont sans doute des signes rationnels propres à faire présumer l'existence de la carie, mais ils ne sauraient suffire. L'inspection des dents peut seule conduire à un diagnostic certain ; encore est-on très souvent obligé de recourir à la sonde pour reconnaître certaines cuies (pie l'œil ne peut atteindre, ou pour distinguer entre plusieurs dénis aîTectces de celte maladie celle qui est cause des accidens que la personne
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éprouve. » ( Oudet , ouv. cit. , p. 171. ) Le traitement de la carie est aussi variable que le sont les causes qui la déterminent. Trop souvent le résultat d'une cause intérieure , elle ne peut , dans bien des cas, être combattue que par la destruction de la disposition organique sous Tinfluence de laquelle elle s'est développée. Cependant, est-elle superficielle , on peut l'emporter avec la lime ou la rugine , et conserver ainsi indéfiniment le reste de l'organe , ou du moins retarder beaucoup les progrès de sa destruction. Est- elle au contraire profonde et douloureuse , il faut d'abord éteindre sa sensibilité , soit par le cautère, soit par les teintures alcoolifiucs concentrées ; puis, si les rapports du fond et de Touverture de la cavité le permettent , Toblitérer à l'aide d'une substance étrangère capable de faire corps avec l'organe.
On peut, par ce moyen, conserver longtemps et rendre à leurs usages des dents assez gravement altérées. Mais quand la carie est très profonde , que la dent est continuellement douloureuse , qu'elle exhale une odeur infecte et qu'elle ne peut être plombée, son extraction devient inévitable. Dans ce cas encore , il est souvent possible de n'emporter (|ue la couronne et de laisser en place la racine qui soutient les dents voisines , prévient leur ébranlement, retarde leur chute , ou permet l'emploi des dents à pivot. Si ces ra( ines elles-mêmes se carient, on doit les enlever à leur tour et en débarrasser enfin la bouche , leur présence ne pouvant être que nuisible.
Consomption des racines. Quoique moins attaquables (jue la couronne, les racines des dents [icuveut être envahies et détruites par la carie ; mais, indépendamment de cette altération, ces parties peuvent encore être atteintes dune désorganisation sur larpicUe M. Uuval (omc. cil.) a le premier fixe l'attention, et (jui n'est que le résultat de diverses altérations palhologi(|ue8 du pédicule vasculu ner\eu\ (jui , du fond de Paheole , pénèlre d.uis le canal dentaire. La maladie n'est évidemment i)as al(jrs d;u»-> la racine, mais dans la partie aux dépens de la(|uelle .s'est formé le corpH anormal (|ui a iirijvotpie l'abborptiou de la subsUnce ejjurnce.
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Un sentiment vague de gène et d'embarras dans l'épaisseur du bord alvéolaire, puis une douleur sourde, fixe et profonde; l'inflammation de la gencive , la mobilité de la dent, la suppuration de la membrane alvéolo-dentaire , des amas purulens et des ouvertures fistuleuses caractérisent successivement cette maladie. Tant qu'il n'existe que de l'irritation sans lésion appréciable de l'appareil dentaire, on se borne aux saignées locales, aux émolliens, aux anodins et aux révulsifs ; mais quand la dent se soulève et vacille , que du pus sort de l'alvéole ou des parties voisines , l'extraction de l'organe malade est impérieusement indiquée.
Eœostose des dents. Toujours très difficile à reconnaître avant l'extraction des dents , cette malaiiie n'alfecte presque jamais que la racine , consiste dans une augmentation de vobime par l'engorgement et l'ossification de la membrane alvéolo-dentaire, et se manifeste très souvent chez les sujets dont les dents sont devenues douloureuses à la suite de diathèse goutteuse ou rhumatismale. La racine acquiert quebpiefois un volume considérable , devient creuse, à parois minces et à ti.ssu soufllé; ce qui constitue le splna ventosa dont M. Oudet a présenté un exemple à l'Académie royale de médecine, et dont M. le docteur Edouard Désirabode nous a montré un très beau cas appartenant à la collection de son père.
L'exostose affecte une marche semblable à celle de la précédente maladie , donne lieu aux mêmes accidens, se complique d altérations analogues, doit se combattre parles mêmes moyens, et nécessite, comme elle, l'extraction aussitôt que la dent vacille et que la tuméfaction du rebord alvéolaire annonce un désordre profond dans les parties qu'il protège.
Inflammallon de la pulpe { odontite). La pulpe dentaire est douée d'une sensibilité si excpiise , qu'aussitôt (ju'ellc est mise à lui, ou seulement (le[)ouillée eu grande j)artie de la couche ehurnee <pn la recouvre , elle est le siège des i)lus vives douleurs; et, comme sa substance est contenue dans une sorte de gaine inextensible, son inllammalion s'accompagne d'une es|iè(e (VétiangleuK lit (|ui accroît encore, la violence der^ syin[»tOme:^. Celte phlogose
DENT
a pour résultat la tlésorganisalion du bul])e, et sa trausformaliou eu uue matière molle, fongueuse, comme pultacee et insensible.
IMais, avant que cet elîet soit produit, l'irritation et les vives douleurs qui raccompagnent se renouvellent si souvent que , tien des fois , on aime mieux sacrifier la dent malade que de souffrir plus longtemps.
Quelque vive que soit la douleur provenant de Todonlite, elle est ordinairement assez fugace ; mais quand elle persiste au-delà de douze, vingt-quatre ou trente-six heures, on voit le sang allluer autour de la dent, la chaleur s'y développe, une grande salivation survient , la fièvre s'allume et la joue correspondante se tuméfie. Ces sortes de tuméfactions , qu'on nomme vulgairement fluxions, se développent d'autant plus vile que les sujets sont plus irritables et plus sanguins ; elles se terminent quelquefois parabccssion.
Il n'est pas de maladies contre laquelle on ait proposé plus de remèdes que Todontite ^ mais, réduits à leur juste valeur, ils agissent, ou en combattant Tinflannuation, comme les sangsues, les gargarismes et les cataplasmes émolliens, ou en modérant la sensibilité de la dent mal.ide, comme les préparations opiacées introduites dans la cavité d'une carie , ou en détruisant la ])ulpe, comme sa cautérisation opérée, soit avec un stylet presque rougi au feu , soit avec les acides concentrés, soit enlin avec les élhers ou les huiles essentielles. On \oit très souvent aussi des douleurs odonlalgiques cesser sous Tinfluence d'une affeiiiou morale vive ou de tout autre moyen révulsif. L';q)i)lication dune peiile ventouse simple sur la partie de la joiie corres[)ondanl à la dent douloureuse, a très souvent réussi à M. Lachaise ainsi qu'à plusieurs praticiens auxquels il en a rcconunande l'usage.
foxgosilc ci ossification de la pulpe.
La i)remière de c(S deux alfections ne peut survenir (jue (juand lorifice du canal denlau-e est dilate par une maladie , ou accidentellement ouvert. « Dans le premier cas , la pulpe tuméfiée devient i)lus consistante, |)lus rouge et |)!us volumineusi; (j'.ie dans letat naturel ; dans le second , la pulpe tumeliee parait extérieurement sous la forme d'une petite tumeur
rouge, circonscrite par les bords de l'ouverture de la dent .- cette tumeur est ordinairement très sensible. » (IMaury , ouv. cité.) On l'excise, on la cautérise , ou en dernier lieu on fait l'extraction de la dent. Quant à l'ossification , elle est bien plus souvent TelTet d'un travail conservateur qu'une maladie. Dans une dent usée, la pulpe s'ossifie dans le voisinage de la table qui ferme encore le canal de la dent, et dont l'épaisseur se trouve alors augmentée ; mais , dans les dents cariées , il se forme assez souvent , vis-à-vis l'ouverture anormale , une concrétion osseuse saillante et suspendue qui peut comprimer le bulbe et l'irriter. Cette complication de la carie n'est reconnue que quand la dent est exiraile , et ne saurait par conséquent être soumise à un traitement.
Ébranlement des dents. Deux genres de causes peuvent ébranler les dents : les unes sont extérieures _, comme les coups, les chutes, des pièces artificielles mal fi.xées, l'accumulation du tartre; les autres sont internes, comme les diverses altérations qu'éprouvent les gencives, l'usage du mercure , une affection rhumatismale ou goutteuse ; enfin , les progrès mêmes de l'âge.
Ou conçoit que cette différence de caiises, ici comme ailleurs, en entraine une dans le traitement. Dans le premier cas , tout doit être disposé pour laisser eu repos la dent ébranlée; dans le second, la maladie ne réclame d'autres soins que ceux qui sont appropriés à la cause éloignée dont rébranlement est le résultat.
Luxation et arrachewent. Lorsque, par suite de quelques violences dirigées contre la bouche, une ou plusieurs dents sont renversées , sans avoir cependant complélement abandonné leurs alvéoles, ce qui arrive le plus souvent aux incisives ou aux canines, il faut les replacer dans leur position primitive avec les doigts , une pince ou la clef, les y maintenir par des ligatures, et les préserver pendant cjuelques jours de tout contact. îSi leur pédicule vasculaire et nerveux n'a pas été déchiré, elles continueront à vivre et à servir comme auparavant.
Dans les cas d'entière expulsion des dents hors de leurs alvéoles , on doit le plus ordinairement les replacer et les li.xer.
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Quelques auteurs ont cru pouvoir soutenir qu'elles reprenaient vie , et en ont donné pour preuve la solidité que quelques-unes acquièrent ; mais il est évident , et peu de dentistes -médecins soutiennent aujourd'hui le contraire , que les dents ainsi replacées ne sont retenues que par la coaptation ou le resserrement de Talvéole, à la manière de corps étrangers et inertes.
Leur durée est toujours moins longue qu'on ne le fait espérer aux malades.
Médecine opératoire. Les diverses opérations qui se pratiquent sur les dents, sans être d une exécution très difficile , exigent cependant un coup d'œil exercé et une adresse que Thabitude peut seule donner. Aussi la plupart des chirurgiens s'abstiennent de les pratiquer_, et les abandonnent à des personnes qui en font l'objet d'une spécialité assez généralement cultivée avec succès dans les grandes villes. 11 suffit donc ici de tracer les règles principales relatives à la pratique des plus importantes et des plus usuelles de ces opérations; les détails ne sauraient être décrits que dans les traités spéciaux , et saisis par l'habitude et l'expérience.
La première précaution à prendre pour praticjuer convenablement les opérations relatives à l'art du dentiste , c'est de faire asseoir le malade sur un siège solide , devant une fenêtre bien éclairée, la partie supérieure du corps garnie de serviettes, la tète soutenue contre la poitrine d'un aide ou appuyée sur le dossier d'un fauteuil disposé en conséquence. Indépendamment des instrumens nécessaires _, l'opérateur doit avoir à sa disposition de l'eau tiède , de Teau froide aiguisée de vinaigre ou de quelque teinture aromatique. Limrifje des dents. On est aujourd'hui com[)letemerit revenu de la crainte qu'on a long -temps eue, et que conserve encore le vulgaire, de nuire aux dents en les limant. On le fait tantôt pour enlever des portions cariées , tantôt pour égaliser, séparer une dent qui , trop longue ou trop rapproch<;e des autres , nuit à Pexact emboilemcnt des màr.hoires ; tantôt enfin pour détruire des aspérités qui , par leur y>résrii(:c , incornmofh'rit ou bless^-nt I<'s parties voisinas. On hiru; fMicore Ifs dents pour les disposer a recevoir des pièces artificielles.
Les limes dont se servent les dentistes sont extrêmement variables de forme :
amincies ou carrées sur leurs bords , convexes ou planes à l'une ou l'autre de leurs faces , et quelquefois sur toutes les deux , taillées des deux côtés ou d'un seul, droites ou cintrées, pointues ou carrées à leur extrémité, elles doivent toujours être douces et fines. Dans leur emploi , le frottement doit être lent, léger, exempt de saccades; le point essentiel est d'agir avec sûreté en évitant l'ébranlement et la douleur ; aussi Topérateur doit-il affermir la dent sur laquelle il agit en appuyant sur elle l'indicateur de la main qui n'est pas chargée de la lime. De temps a autre , l'instrument sera plongé dans l'eau froide pour prévenir son échauffement et nettoyer sa surface. Si on agit sur les dents antérieures, dans les cas de carie, on doit, autant que possible , diriger la lime de manière à ménager leur face antérieure , et à faire porter la perte sur la postérieure qui est cachée à la vue.
Cautérisation. On cautérise les dents, soit pour désorganiser la pulpe vasculonerveuse irritée qu'elles renferment , soit pour borner les progrès d'une carie qui semble marcher rapidement à leur destruction. On se sert à cet effet du feu et des caustiques : le premier est plus fréquemment employé ; on l'applique aujourd'hui au moyen d'un stylet en platine ou en or, portant, à quelques lignes de distance de son extrémité , un petit globe qui sert de réservoir au calorique , et en fournit à la tige assez long-temps pour qu'elle agisse efficacement sur les parties avec lesquelles on la met en contact. On chauffe ordinairement ce stylet à la flamme d'une lampe à l'esprit-de-vin, et on ne l'applique qu'après avoir desséché avec du coton le fond de la cavité dentaire.
Les caustiques sont surtout employés pour les personnes qui redoutent l'action du feu ; l'ammoniarjue li(piide , les acides sulfurique et nitrique , sont ceux auxquels on donne généralenient la préférence. On en imbibe un morceau de coton (pi'on introduit dans la carie, et on le recouvre d'un autre morceau de coton sec. On ne saurait être trop circonspect dans l'emploi de ces moyens : affaiblis ou purs, les acides ont d'abord le grave inconvénient de
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ramollir la substance dentaire , ensuite ils peuvent se répandre sur les parties voisines et les endommager. Les inconvéniens inliérens à la cautérisation ont engagé quelques praticiens à se borner à l'emploi d'agens moins violens, comme la myrrhe, l'encens, Téther, les huiles essentielles de cannelle, de girofle, de menthe, ou à chercher à détruire mécaniquement le nerf dentaire à Taide d'une aiguille plus ou moins acérée , montée sur un manche et recourbée à son extrémité.
Plombage des dents. On nomme ainsi l'opération par laquelle les dentistes ol)litèrent les cavités anormales des dents, parce qu'autrefois le plomb était seul employé à cet elfet. Elle exige, pour être suivie de succès , ces trois conditions : qu'il n'existe pas de suintement par le canal dentaire , que la dent n'éprouve aucune sensation douloureuse de la part du froid ou du chaud et du séjour des substances alimentaires; enfin, que les rapports du fond de la cavité avec son entrée soient tels que le métal puisse être facilement maintenu. Les dents inférieures , à raison de leur situation, se prêtent plus commodément que les supérieures au plombage, et cette opération réussit mieux sur les molaires cjuc sur les dents antérieures.
Le plomb est aujourd'hui rarement employé, parce qu'il s'oxyde et noircit presqu'au moment de son application [f^. le mémoire de M. Duval , intitulé : Expériences sur les dents plojnhées qui sont susceptibles de l'influence galvanique ., Paris , 1807). On se sert de préférence de feuilles d'étain , telles que les emploient les batteurs d'or, ou mieux encore de feuilles d'or ou de platine rendues malléables. Après avoir nettoyé , desséché et quelquefois ruginé le fond de la carie, on la remplit d'une quantité suffisante de métal , mais successivement pour que les feuilles s'appliquent régulièrement, puis, au moyen d'un fouloir, on les presse contre les parois de la cavité , de manière à empêcher tout accès à l'air et à la salive, et on en polit la surface au niveau de la couronne.
On se sert aussi très fréquemment, pour boucher les cavités dentaires, d'une substance connue sous le nom de nu-tal fusible de Darcet : c'est un composé de 8 par-
ties de bismuth , 5 de plomb et 5 d'étain, qui est fusible à la température de Teau bouillante; 3L Regnard (et non pas I\L Kiquart, comme on Ta mal à propos imprimé dans le Dicliomi. de méd. et chir. prat., t. VI, p. 200) en a encore augmenté la fusibilité par l'addition d'un dixième de mercure. Pour lenjployer, on en met un fragment dans la cavité qu'on veut oblitérer , puis on chauffe un fouloir qu'on applique sur le métal qui se fond ; on l'étend ainsi en tout sens jusqu'à ce qu'il soit durci , et on termine en le polissant. Ce métal a l avantage de la promptitude, et s'accommode parfaitement aux cavités dentaires; aussi beaucoup de dentistes s'en servent-ils presque exclusivement.
Luxation et dècouronnement. Lorsqu'on veut conserver une dent dont la couronne est seule malade, et qui offre une grande solidité , on peut se borner à la luxer, afin de rompre son pédicule nerveux et d'éteindre ainsi sa sensibilité. Cette opération , qui a l'avantage de ne pas dégurnir la bouche, n'est praticable (|ue quand l'alvéole et les gencives sont saines, et ne diffère de l'extraction qu'en ce que la dent saisie , au lieu d'être entièrement retirée de l'aiveole , n'est que renversée sur le côté , et ensuite remise en place comme si elle avait été luxée par accident. Le succès n'est pas toujours assuré. Lorsqu'au contraire on veut sacrifier la couronne et conserver la racine , on enlève la première avec des pinces très fortes , droites ou courbes et à mors tranchnns. Cette opération, f|ue Paré avait déjà indiquée sous le nom de dévhapellC' ment, est rarement pratiquée en France, mais les dentistes anglais , particulièrement M. Fay, dentiste américain établi à Londres, en ont érigé la nécessité en principe toutes les fois que les racines sont intactes, il serait a désirer que les praticiens français se pénétrassent mieux de cette nécessité , car nous partageons cette opinion de Maury {okv. cit., p. 285) : « Sur viugt cas qui exigeraient l'extraction, il y en aurait plus de la moitié dans lesquels on poiu'rait tenter l'excision des dents à leur couronne , sans aucune espèce de danger. »> extraction des dents. Quand il est
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bien démontré qu'une dent malade ne peut être conservée par aucun des moyens que nous venons d'indiquer, il faut nécessairement l'extraire; mais on ne doit se décider à pratiquer cette opération qu'avec une grande réserve , et ne pas prendre la douleur, même intense, pour une raison suffisante , parce que non seulement cette douleur peut cesser tout-à-coup, mais elle peut quelquefois avoir son siège ailleurs que dans le lieu où le malade croit la ressentir. Aussi l'envahissement continuellement douloureux de la cavité dentaire par la carie, l'inflammation chronique de la membrane alvéolo- dentaire , la consomption ou l'exostose des racines , rétablissement de fistules dentaires , sont les principales circonstances où l'extraction est rigoureusement indiquée.
Il est peu d'opérations pour lesquelles on ail imaginé plus d'instrumens que pour l'extraction des dents. En les réduisant à leur véritable mode d'action, on voit qu'ils agissent, les uns directement sur la dent à extraire, comme la pince et le davier, les autres en s'appuyant sur l'intérieur et le rebord de l'alvéole , comme la langue de carpe, le pied de biche , d'autres enfin en prenant leur point d'appui , ou sur l'os maxillaire, ou sur les dents voisines de celle qu'il s'agit d'extraire , comme la clef de Garengeot , le pélican.
De tous ces instrumens, le plus usité est sans contredit la clef de Garengeot, aussi nommée clef anglaise. Elle se compose d'une tige d'acier^ longue de 4 à o pouces, solidement montée à l'une de ses extrémités sur un manclie transversal , et portant à l'autre un renflement aplati , creusé d'une mortaise destinée à recevoir un crochet courbe , demi-circulaire, et maintenu par une vis placée dans le sens de l'axe de l'instrument et qui permet de changer le crochet de direction. Pour rendre son acti(m a[>plicablc à la pluralité des cas et i)lns prompte , on lui a fait subir deux modifiralions assez importantes : l'mie en courbant sa tige en deliois près rlu [)anneton, l'autre en iinpljuit.uit le crochet au centre d'une noix susceplible d(! tourner «m- son axe, et de [)cririettre au crochet d'.igir des d«*ux côtés sîuis être démonté.
l'our extraire une dent avec la clef de Garengeot, on place le crochet au-dessous
du collet de la dent^ et aussi en avant de l'alvéole qu'il est possible , puis on saisit la dent de telle sorte que toute sa couronne se trouve logée dans la courbure du crochet, et que le panneton réponde au côté opposé, toujours plus bas que le crochet. Quand ces précautions sont prises , on fait exécuter un mouvement de rotation à la clef, et on opère l'extraction le plus ordinairement de dedans en dehors. L'instrument agit alors comme un levier du premier genre : la résistance a lieu sur la couronne de la dent , le point d'appui sur le côté opposé de l'alvéole, et la puissance vers le manche de l'instrument. Le plus souvent , on extrait la dent avec la clef seule, mais quelquefois il est prudent, après l'avoir luxée , de l'enlever avec une pince en lui imprimant un mouvement de rotation pour ne pas entraîner quelque portion d'alvéole fracturée.
En se rendant compte de la manière d'agir de la clef , on ne tarde pas à reconnaître qu'elle peut avoir , dans plusieurs circonstances^ d'assez graves inconvéniens, par le fait même de la bascule qu'elle fait exécuter à la dent ; aussi plusieurs dentistes en bornent-ils l'emploi aux molaires, tandis même que quelques-uns ne s'en servent presque jamais. Pour eux , après les pinces et les daviers qui se ressemblent assez , les instrumens les plus usités sont la langue de carpe et le pied de biche, espèces de leviers qu'on porte au-dessous du bord libre de la gencive, entre la racine de la dent à extraire et la dent voisine, et avec lesquels on soulève la racine en leur imprimant des mouvemens de demi-rotation à mesure qu'on les enfonce davantage. Le pélican est aujourd'hui en France généralement abandonné.
Quelque bien exécutée que soit l'extraction d'une dent, et quoique, dans bien des cas . cette opération ne soit qu'une manœuvre routinière , elle peut cependant être suivie d'accidcns assez graves , s.ms compter la douleur qui est toujours inévitable, et la contusion des gencives, dont on [)eut garantir en dégageant convenablement Ir; collet des dents , et en garniss.'int d'iui corps doux la p.irtie sur Iaf|ueIlo est piis le i)oint d'appui. De tous ces accidens, un des plus communs, et quelquefois des plus graves, est l'hémorrhagie.
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Dépend-elle d'une simple déchirure des gencives , des lotions astringentes , ou même les gargarismes d'eau aiguisée de quelques gouttes de vinaigre ou d'essence spiritueuse, dont on fait toujours usage après l'extraction , suffisent ordinairement pour l'arrêter. I\lais si le sang s'échappe du fond de l'alvéole , provenant du rameau artériel du pédicule de la dent, il faut ohlitérer solidement la cavité alvéolaire au moyen d'une petite boule de cire ou de charpie, sur laquelle on exerce une forte compression. La cautérisation a très souvent été nécessaire.
Quant à la fracture de la dent qu'on se propose d'extraire , c'est un accident plus désagréable pour l'opérateur que grave pour le malade ; mais il n'en est pas de même de la fracture d'une partie du rebord maxillaire, que la disposition de certaines racines rend quelquefois inévitable, et à plus forte raison du corps même de la mâchoire , ainsi que Fox en rapporte un cas fort remarquable (Histoire naturelle et malad. des dents, traduct. de Lemaire, in-40, p. 235). Elle exige que l'on relire les fragmens détachés qui pourraient piquer et irriter les parties molles , et qu'on maintienne les autres en rapport par le repos. Si la gencive était détachée dans une grande étendue, il faudrait également la réappliquer et laisser à la nature le soin d'en opérer la cicatrisation. La luxation d'une ou de plusieurs dents ne réclame d'autre traitement (jue celui qu'il faudrait employer si elle était le résultat de tout autre accident ; on les replace en ligne dans leurs alvéoles , et on les maintient jusqu'à ce que le resserrement des os et des gencives les ait allermies.
L'extraction d'une dent peut encore être suivie de la luxation de la mâchoire inférieure, et même de la rupture du sinus maxillaire, comme M. Dnval en cite plusieurs exemples [Des accidens de l'extraction des dents^ broch. in-8°, 1802); ensuite de la syncope , de niouvemens convulsifs , de lièvre et de (juclqucs autres accidens généraux, (jui ne réclament dans cette circonstance particulière d'autres traitemeus que ceux (jui leur sont appropries dans tous les autres cas; aussi n'avons-nous pas à nous en occuper.
4" rrolhèse dentaire. On donne le nom
de prothèse dentaire à cette partie de l'art du dentiste qui a pour objet de substituer des pièces artificielles aux dents qui manquent. Elle était sans doute connue des peuples anciens; mais ce fut Fauchard qui donna le premier, en 1728 , un traité un peu étendu sur les moyens de remplacer les dents, etc.; et il est certain que jamais cette branche importante ne fut portée au degré de perfection où elle est parvenue denosjours, et particulièrementen France, où elle forme un art dont toutes les classes sont appelées à ressentir les avantages.
Les substances qui ont été employées à la confection des dents artificielles sont : les os et les dents du bœuf, du cheval, du cerf, du mouton et de plusieurs autres animaux; l'ivoire, la nacre de perle, les dents d'hippopotame ou cheval marin , les dents humaines et les dents de pâte minérale , dites incorruptibles. Mais les dents d'hippopotame, les dents humaines et les dents minérales sont celles qu'on emploie presque exclusivement aujourd'hui. La plupart des dentisles confient la confection de ces pièces à des ouvriers bijoutiers, et s'en réservent seulement l'ajustement.
La première cliose à faire pour remplacer convenablement une portion quelconque de l'arcade dentaire, c'est de prendre la forme exacte de la brèche qu'on veut remplir. Pour cela , on se sert de cire qu'on applique sur la partie , et dont on fait ainsi un moule dans lequel on coule du plâtre. C'est sur ce second moule qu'on ajuste la pièce , puisqu'il est la représentation fidèle de l'édenture; on peut encore le faire en soufre , en plomb et même en cuivre, afin que sa dureté lui permette de servir de moyen d'estampage aux pla(iues ou cuvettes métalli(iues qui servent de monture à un grand nombre de pièces, particulièrement à celles (pii sont complexes.
Quelle que soit la composition des dents artificielles, elles se placent de trois manières : à pivots , à crochets ou avec des ligatures.
Les dents à pivot ne conviennent que pour les dents à une seule racine , telles que les incisives , les canines et quelquefois les petites molaires. Assorties aux dents à côté desquelles on doit les j)lacer , elles sont réduites à la couronne et mon-
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tées sur une tige d'or ou de platine proportionnée en longueur et en volume aux dimensions du canal creusé dans la racine de la dent. On les choisit le plus souvent parmi les dents humaines, quelquefois on les fait en pâte minérale , mais rarement en cheval marin , qui passe trop promptement du blanc au jaune. Pour les fixer, on lime la racine au niveau de la gencive , on taraude son conduit central pour l'agrandir suffisamment et détruire la pulpe qu'il contient , puis on enfonce avec une certaine force , mais avec précaution, le pivot dans le canal destiné à le recevoir , jusqu'à ce que la nouvelle dent soit exactement au niveau des autres.
Si les dents à pivot ont l'avantage d'une grande solidité, il ne faut cependant pas se dissimuler qu'avec le temps , par les secousses continuelles et l'infiltralion des liquides salivaires , elles usent les racines , en agrandissent le canal , s'ébranlent et finissent par tomber. Pour retarder ce résultat, on a conseillé d'entourer le pivot avec un peu de coton, de fil , de cordonnet de soie, « ou, ce qui vaut mieux encore, avec un des épidermes blanchâtres qui recouvrent l'écorce extérieure du bouleau, qui , composés presque entièrement de résine , résistent à la plus longue macération. » (Mauiy, ouv. cit., p. 543.)
Après les pivots , les crochets sont les moyens le plus souvent employés pour fixer les dents artificielles. Ces crochets sont de petites branches d'or ou de platine , rondes ou plates, soudées ou rivées à des pièces artificielles, et qui, assez récrouies pour avoir plus de consistance , ont leurs extrémités ordinairement semicirculaires pour embrasser les dents voisines. Ils j)artent le plus souvent d'une pl.iqiie sur laquelle est montée la pièce, (jui consiste ordinairement en une ou plusieurs couronufis de dents humaines ou minérales. Les crochets doivent a|)puyer sur plusieurs dents, afin que leur ellbi t soit largement disséminé; ce qui n'ernpèclie pas f|uelles n'usent ces dents, et ne préparent leur chute.
Les ligatures sont les moyens les plus anciennement usités pour maintenir les dénis. Ce sont, ou des cordonnets de soie, ou des fils de phitine ou fl'or pur ; ils sont presque abandonnes aujourd'hui , parce
que si les premiers , bien qu'enduits de résine copal , sont d'une faible durée et se relâchent facilement, les autres se dissimulent mal, n'ont aucune élasticité et sillonnent promptcment les dents.
Ce que nous venons de dire touchant la manière de fixer les dents artificielles s'applique particulièrement aux dents simples; cependant , les pièces composées ne réclament pas des moyens essentiellement dilférens. Quand l'arcade dentaire est entièrement dégarnie , on la reproduit en quelque sorte à l'aide de pièces étendues moulées sur les gencives , articulées en arrière au moyen de ressorts qui leur permettent de suivre tous les mouvemens des mâchoires pendant la mastication ou la parole. Les dents, dans ce^ pièces, sont souvent montées sur des bases de cheval marin , qu'on festonne et qu'on colore pour imiter les gencives; mais la pesanteur de ces bases force très souvent à leur substituer des plaques métalliques.
Les pièces de prothèse dentaire ne réussissent bien qu'autant qu'elles réunissent la légèreté à la solidité , qu'elles s'appliquent avec précision aux parties qui doivent les supporter ; qu'elles n'éprouvent , par le rapprochement des mâchoires, aucune pression latérale susceptible de les faire glisser. Les personnes qui les portent ne sauraient en prendre trop de soin pour les maintenir dans un état de propreté parfaite. Si elles peuvent aisément être détachées, comme celles à crochets ou à ligatures , on les nettoie avec une brosse imbibée d'eau de savon, ou d'une solution de bi-chlorure de chaux étendue d'eau. Il est même prudent d'en avoir constamment une de rechange, afin de I)ouvoir la substituer à la première dans le cas d'accident; en attendant, on la conserve dans un lieu sec, à l'abri d'un air trop vif ou d'une trop forte chaleur.
DiAHÎni: ou l)lAlîli:rÈS, s. m., de otaCatveiv , passer à travers. Beaucoup d'auteurs ont api)elé ainsi toute excrétion abondante d'urine sans faire attention à l'état cliimi(pie des li(|uides rendus , et au cortège s[)écial des symptônuis (pji l'accompagnaient; i)uis on a voulu «eulement reconnaître , connue cas de diabète, ceux dajislesfjuels ruiin(! rendu*; en très grande (pianlitc était sucrée ; uujourd'hu on doit
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appeler ainsi « une maladie caractérisée par rexcrétion,en général excessive, d'une urine diversement modifiée dans sa composition, avec soif extrême, faim dL'voranle, sécheresse à la peau et émaciation progressive. » (Bell,Z>/cf. des études méd.^ art. Diabète ) Cette définition, basée sur un ensemble de phénomènes, est bien préférable à celb^ de la plupart des auteiu's modernes cpii donnent le nom de diabite à toutes les maladies dans lesquelles Vurine , quels que soient sa qualité et sa quantité^ et les sijmptômcs qui accompagnent son évacuation^ renferme une matière sucrée analogue au sucre de raisin. Une semblable manière de voir rejette tout dans le chaos, puisque 1" on peut rencontrer la matière sucrée dans Turine rendue par des sujets affectés de maladies dill'érentes; S*» que de l'urine étant avec excès d'urée ou avec certaines matières grasses, on peut observer les accidens de soif, (le faim et d'émacialion , dont Tensemble fonde une maladie spéciale ; 5° enfin que le produit de la sécrélion rénale peut, chez un même sujet et dans une même journée, être alternativement sucré et dé[)ourvu de ce principe prétendu pathognomoni(pje. Cette discussion était indispensable pour établir nettement la (luesîion si longtemps embrouillée de savoir ce qu'il faut entendre par le mot diabèle.
Historique et synonymie. Celse (lib.
IV, cap. XX, n» 2, t. i, pag. 243, édit. de Haller) est le premier auteur qui parle de cette maladie en la désignant par son principal caractère, nimia urinœ profu- 510, et notant que cette urine est rendue sans douleur en plus grande (piantiie (pie les boi^sons et s'accompagne d'amaigiissement et de danger ,il distingue deux variétés , suivant (pie Turine est ténue ou épaisse. Arelée {J)iut.^ lib. n, cap. ii, p. 1^9, éd. de Ualler ) décrit la maladie qui nous occupe, sous le nom de diabète (juc lui conservent désormais lous les auteurs; et le tableau (ju il en (race n'a élé comjjlélé que dans ces derniers temps par les recherches chimiques aux^welles ou s'est livre. Galien {De lacis affcciis^ lib. vi, cap. in, ()" (las.iis, p. 7G et 77; liàle, i^-'A), dans son chapitre consacré aux ylffertions du rei/?, s'occupe avec détails du diabète, mais seulement sous le rapport
théorique , et l'attribue à une faiblesse (imbecillitas) du rein avec lésion de la force attractive. Il le désigne sous les différens noms i]e diabètes , dipsacon , hydrops ad matulam (Ciîpwi etç a!Xfîia),etc. Depuis lors, tous les autetu's copièrent la description dArétée, la théorie de Galien, et lui conservèrent les différens noms que nous venons de citer. Les Arabes l'appelaient «/ dM/a/>, mot qui signifie roue de r?<0J///n, à cause de la promptitude avec laquelle la boisson passe en urine. (Avicenne, lib. m, 19, tract. 2, cap. xvu, 1. 1, p. 8S5,Yeni&e, 1608.)Willis [Pharm. rat. , sect. IV, cap. m, p. 207; Oxford, 1674) reconnut le premier que les urines diabétifjues pouvaient contenir un principe sucré; d'où une nouvelle espèce, diabètes anylicus ou nuUitu^ -. on s'était contenté de celte vague observation, lorsque Cawley, en 1778, analysa rigoureusement les urines de sujets atteints de la maladie en question et découvrit le principe sucré. La voie une fois ouverte, les observateurs s'y précipitèrent, et la science se trouva dotée des travaux de RoUo (1797) , de ^icolas et Gueudeville ( 1805 ) , de M. ïhénard et Dupuytren (iSOtî), de Wollaston, de Mac- Gregor, de Prout, etc., etc., travaux que nous aurons souvent occasion de citer dans cet article. Pour compléter la synonymie, nous ajouterons aux expressions déjà indiijuees celles de phthisurie. plithisurie sucrée , de polyurie , de urorrhèe , etc.; mais luie seule a prévalu, et le mot diabète est lesté dans la science.
Étiologie. Causes prédisposantes.
Àye. Le diabète s'observe surtout de vingtcinq à trente-ciiK] et quarante ans; ee n'est pas que les autres âges en soient exempts, mais la fréquence est beaucoup moins grande dans la vieillesse et surtout dans les vingt premières aimées de h vie.
— Se.re. Tout le inonde s'accorde à reconnaître que les fenunes en sont bien moins souvent alteinles (pie les hommes, mais ou n'est pas d'accord quand il s'agit d'évaluer malhémaiiquemenl la i)roportion. Ce point de la science attend encore un relevé statisliijuebien fait, nous signalons cette lacune. Un a (lu reste rcmanpie que les femmes «pii en étaient affectées étaient en même temp-5 stériles. Lediahete peut-il et i-e/arcditaire? On a cite plusieurs cas dans les-
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quels des enfansde diabétiques avaient été atteints delà même maladie, mais y avait-il là autre chose qu'une simple coïncidencePLe fait pouvait-il s'expliquer par une identité dans la manière de vivre, et dès lors par l'influence directe de causes semblables? C'est ce que l'état actuel de la science ne nous permet pas non plus de décider : ici encore il faut des chiffres pour résoudre cette importante question. — Constitution et manière de vitre. On a fait jouer un grand rôle au tempérament lymphatique ou lymphatico-sanguin, ces observations ne sont pas toujours conformes à l'expérience. Quant à Talimentation , les uns accusent une nourriture trop succulente, tandis que les autres, et en plus grand nombre, constatent l'influence fâcheuse d'une alimen tation trop exclusivement végétale ; et que tous reconnaissant le danger de certaines boissons chaudes, telles (jue le thé, prises en trop grande abondance , ou enfin de quelques liqueurs fcrmentées, la bière, le cidre, etc. L'habitation dans des lieux bas, humides, malsains, parait encore agir comme cause prédisposante. Enfin onremartjue que la maladie se développe de préférence chez des individus affaiblis par de longues maladies , des hémorrhagies ou des llux abondans, épuisés par des travaux intellectuels ou pbysiques excessifs, des veilles prolongées, des excès vénériens, etc. — Climats. D'après ce que nous venons de dire des habitations, on doit comprendre que le diabète doit s'observer plutôt dans les contrées froides et brumeuses que dans les pays chauds et tempérés.
C'estaussice (jui a lieu, et il sudit, pour s'en convaincre, de jeter les yeux sur la longue liste des auteurs qui ont traité de la maladie qui nous occupe; les Anglais y sont en grande miijoiilé. Elle se rencontre toutefois assez lixMiueuunentdansles zones méridionales, et c'est là une question qui ii'e!st [);is élucidée, il faudrait savoir comment vivaient les hai)itans d<'s payscbaufis sur Ie8(piels on Ta rencontrée, dan^ (pielles localités étaient situées b-urs demeures, à fjuelles vicissitudes almospbériques ils étaient soumis, etc.; et toute» ces recherches n'ont pas été faites, (>oiiime (tu le voit, riiisloire des causes est cncoïc pb)ngée dans une grande obscurité. Aussi , av'Hi ii'nis iiisisiô Hiu' tous les dcsiUerala
de la science à cet égard plutôt que d'embarrasser cette étude d'une foule de citations émanées d'auteurs également recommandables, et tous en contradiction les uns avec les autres. Nous allons voir que les causes regardées comme déterminantes ne sont pas mieux connues pour la plupart. « Des malades auraient été affectés de diabète imméclialementaprès avoir mangé une grande quantité d'ognons (Sylvius, Mort), int. curât., p. 219), d'asperges, de radis (Paullini), d'épices (Amatus, cwraf. méd., cent. Il, cur. xciv), de balsamiques; après avoir bu immodérément du vin du Rhin (Willis), de Canarie (Lister), des liquides contenant de l'acide carbonique (Lister, Exercit. med., p. 75), des diurétiques (Vulpius , Ohs. med., lib. xi, cap. xlvi), des emménagogues (Riedlin, Lin. med., ann. iv, nov._, p. 948). Les cantharides , les préparations d'antimoine (Lister), les purgatifs (Sandras, Bull, de thèrap.,t.
vu, p. 129), auraient eu le même effet.... L'impression du froid, le corps étant en sueur, peut, au rapport de plusieurs auteurs, déterminer le diabète; ainsi Wolff l'a vu survenir de cette manière chez des chasseurs (Horn's Jrch. 1818, hist. xn, p. 194); riaase, chez une sentinelle oubliée pendant toute une nuit; Sandelin, chez un homme qui était tombé dans l'eau (Horn's Arch. 1850; hist. y, p. 15),etc.» (Monneret et Fleury, Comp. de mèd. prat., t. ni, p. 57.) Cette dernière catégorie de causes nous paraît agir d'une manière plus réelle que la plupart des causes prédisposantes. Nous y ajouterons le fait très intéressant, rap[)orté par M. Mondières {Mêm. sur la sueur habituelle des pieds et les dangers (le sa suppression .,Expérience.,t.\,\). 4^7)., d'un cas de diabète survenu chez un homme dont une sueiu' habituelle des pieds avait été brusquement supprimée par l'immersion de ces parties dans l'eau froide; le malade finit par succomber. Nous ne i)arlerons pas de quehiues autres circonstances signalées comme causes, et dans l'observation desquelles on a abusé du post hoc, enfo pr opter hoc, non plus i\\\v. de la contagion admise par I\eil,'J homann, etc. /fnatomie pafliofofjif/ut'. IMénw confusion, ménie ine(Mtitud(M|ue pour les causes. Étal (lu rein. Dans plusieurs cas il a été trouvé parfaitement intact, dans d'au-
282 DIABÈTE
très on a noté les altérations suivantes : le plus souvent les reins sont augmentés de volume, liyperémiés à différens degrés, tantôt conservant leur consistance, tantôt devenus plus friables, tantôt enfin indurés en totalité ou en partie ; ailleurs, on les a vus atrophiés, pâles, flasques, etc. , ces lésions pouvant porter sur un seul organe ou sur les deux à la fois. Quant à Texistencede calculs, de foyers purulens, à Taugmentalion de volume des nerfs, à l'ossification des artères, il n'y a là que de simples complications.
État des organes voisins. Les mêmes remarques sont ici applicables, (juelle est l'action des tubercules mésentériques, des adhérences pleurales, des engorgemens et des diverses dégénérescences du foie , de la rate, signalés par plusieurs auteurs , du ramollissement des os , etc.?
État des urines. C'est là le point réellement important de la question. L'analyse chimique démontre dans les urines trois sortes d'altérations qui servent de point de départ à la division admise par M. Bell dans son excellent article Ui.\bè:te {Dict. des 7. t. méd.) : 1° diabète sucré; 2° dial'ete avec excès d'urée; 5° diabète avec matières grasses. Nous les examinerons ainsi que le sang et la salive à l'occasion des symptômes, puisque leur étude sur le vivant sert au diagnostic de la maladie.
Symptômes. Le malade éprouve d'abord des rapports nidoreux désagréables; la bouche est sèche, la salive épaisse, spumeuse; lepigastre est le siège d'une sensation de pesanteur, des alternatives de chaleur et de froid se font sentir dans l'abdomen vers les lombes et vers la vessie , une petite toux sèche fatigue le malade. Dès cette épofine, la soif est déjà assez vive et l'appétit est 1res développé; en même temps les urines sont rendues en quantité plus considérables que de coutume, elles sont pales , limpides, inodores, sans dépôt ; et les selles sont plus sèches et moins abondantes; la transpiration cutanée est au contraire notablement diminuée , surtout à la paume des mains et à la plante des pieds qui sont sèches et brûlantes. Latham a cru observer que les sujets exhalaient une odeur de foin : cette remarque n'a pas été confirmée. Le pouls est lent et faible ; ces accidens augmentent graduellement d'intensité, ou bien ils sont
tout-à-coup portés au plus haut degré que nous allons actuellement décrire. La soif est devenue inextinguible , un appétit dévorant tourmente le malade, mais la digestion de la masse énorme d'alimens dont il s'est chargé l'estomac se fait laborieusement, s'accompagne de pesanteur avec tension et chaleur à la région épigastrique; la peau estsèche, rugueuse, comme terreuse, brûlante; les tégumens de l'abdomen sont parcourus de grosses veines bleues et tortueuses; il y a de la céphalalgie, de l'obtusion du côté de l'ouïe, des tintemens d'oreilles, affaiblissement de la vue et quelquefois des éblouissemens , des vertiges; les cheveux, les poils se dessèchent, s'atrophient en quelque sorte et ne tardent pas à se détacher. La bouche estsèche, ardente; la langue brune, lisse, quelquefois noire, à peine humectée d'une salive visqueuse et gluante ; la chaleur s'étend jusqu'à l'arrière-gorge et y cause cette soif (jue rien ne peut éteindre ; les gencives sont molles, saignantes ; les dents, déchaussées juscju'à leur racine , s'ébranlent et finissent par tomber. Toute la cavité biiccale exhale une fétidité repoussante. Le pouls est en même temps dur et d'une fréquence qui atteste un mouvement fébrile, surtout pendant les digestions. Les désirs vénériens s'affaiblissent tandis que s'éteint la faculté de les satisfaire. Les urines sont rendues en quantité vraiment énorme , la région des reins est le siège d'une sensation de douleur et de faiblesse, ou quehpiefois de chaleur. L'émission des urines a lieu avec douleur et vers la fin involontairement, le sommeil déjà iiKpûet et agite est interrompu à chaque instant par l'émission de ce liquide, dont la quantité finit j)ar surpasser la somme des alimens et des boissons réunie. L'amaigrissement fait dès lors de ra- [)i(les progrès et ne tarde pas à être porté jusqu'au marasme ; il y a, suivant Ténergi- (jue expression d'Arétée , une véritable fonte urineuse de tout le corps {carnium et membrorum in urinam colliquatio).
La faiblesse et la langueur sont extrêmes, prescpie tous les sens, et même la vue, sont abolis; le malade est plongé dans un abattement (pii dégénère (jnelquefois en un véritable desespoir ; souvent les membres s'd'demacient, et enfin des accidens cérébraux , le coma ou le délire , quelquefois
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tous les deux alternativement, s'emparent du malade ; des convulsions surviennent, et une mort ardemment désirée vient mettre un terme à tant de souffrances.
Revenons sur l'examen des principaux phénomènes.
1° Soif. Elle est , avons-nous dit, inextinguible ; elle se montre surtout pendant la nuit. « La soif des diabétiques, dit M. Bouchardat (/oî^rw. desconn. méd. prat., t. VI , p. 554) , est en raison directe des alimens sucrés ou féculens qu'ils prennent. J'ai observé que, pour une quantité d'alimens représentant une livre de fécule, ils boivent ordinairement 7 livres d'eau environ , et rendent à peu près 8 livres d'urine. » Fabrice de Hilden a vu des malades boire jusqu'à 10 livres de liquides dans une nuit {Ois. , cent, v., obs. o5) ; Haase, 50 à 40 livres, etc.; tandis que Rubeus et Silvalicus ont observé des cas dans lesquels Tappétence pour les boissons n'était pas augmentée , et que Ernka a rencontré chez un diabétique une véritable horreur des boissons. [Dediah. comment., p. 24.) En général, la soif est proportionnée à la quantité d'urine excrétée.
2° Digestion. Les malades prennent souvent des quantités énormes d'alimens; on en a vu qui engloutissaient jusqu'à 20 ou 23 livres de substances solides. Le malade observé par Dupuylren et M. Thénard dévorait en vingt-quatre heures une niasse de substance égale au tiers du poids de son corps. Les digestions, assez faciles et rapides dans les premiers temps , ne tardent pas à devenir laborieuses, comme nous l'avons fait remarquer. 11 y a des rapports acides très désagréables, quel([uefois même des vomissemens, des alternatives de constipation et de diarrhée. Quant à l'amai^'rissement , il se montre d'emblée.
3" De la sécrétion urinaire. Quantilé.
Les auteurs ont cité des laits vraiment extraordinaires relativement à la quantité d'urine rendue parcertains malades. Ainsi, Dodonoîus la vue s'élever a 40 livres; Savonarola à 48 [Pracl. , tract, vi , cap. 19 ; ; Jarrold à 30 et 70 livres ; lîaniru.'s à 1.^6 [Journ. de méd. , t. lvi ) ; et, enlin , Fonscca , cité par tous les auteurs, porte la ma.sse d'urine rfjetée en vingt-(]u.itre licures ju.s(|i]'a 200 livr<'s. Les observations réceules démentent la plupart de ces éva-
luations, et surtout celles qui consistent à regarder la quantité des urines comme plus considérable que la somme des alimens et des boissons ; généralement , on ne peut dire toujours, une proportion naturelle existe entre les uns et les autres. Nous dirons en terminant que les diabétiques rendent comm."nément de 10 à 15 litres d'urine par jour.
Propriétés physiques et chimiques.
Rappelons ici la distinction établie plus haut. Nous suivrons l'article déjà cité de M. Bell.
1° Dialcte sucré. C'est de beaucoup le plus commun. Propriétés physiques. Les urines sont d'une couleur jaune paille très' peu marquée, d'une odeur analogue à celle du miel suivant les uns, du petit-lait suivant d'autres; quelques-uns enfin y ont trouvé une odeur aromatique ou de violette; Nicolas etGueudeville les disent inodores; en général, cette odeur est très légèrement acide. Leur saveur est douce et sucrée,et il s'y joint quelquefois un goût de sel (Dupuytren et Thénard) , d'autres fois elles sont insipides : de là la distinction en diabète sucré et insipide. La température est celle de l'urine normale. Mais c'est surtout la pesanteur spécifique qui offre des caractères imporlans à noter; elle est constamment augmentée, et varie entre 1,023 et 1,060. Au reste , cette pesanteur est en rapport avec la quantité de sucre contenue. D'après les recherches de M. Henry de Manchester, une livre d'urine à 1,020 donne pour résidu sec 582,4 grains , et cette proportion augmente de 19,2 grains pour chaque unité de l'aréomètre. Ainsi , 19,2 est la raison d'une progression par différence (jui mesure sur l'aréomètre la quantité de sucre contenue dans l'urine. M. Bouchardat {Mém. cit. , p. 526) a trouvé la densité variant entre 1,050 et 1,074 à la température de 12° cent.
Caractères chimiques. Cette urine est acide et rougit le papier de tournesol; son caractère principal est de renfermer du sucre y dont les chimistes , depuis M. Chevrcul {/i)m. dechim., t. xcv), ont constaté ridenlité avec le sucre de raisin. L'analyse postérieure de Prout, dit M. Bouchardat [loc. cit., p. 535) , a i)lcinenient confirmé ce résultat. Mais la naturrî du sucre insipide découvert par RI. Thénard et Du-
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puytren n'est pas aussi bien connue. Nous renvoyons aux traites de cliimie et surtout au mémoire de I\I. Bouchardat (p. 555) pour l'étude des propriétés du sucre de diabète sapide ou insiiiide; nous donnerons seulement un procédé pratique assez simple pour l'extraire des urines. C'est là un moyen de diagnostic que le médecin ne doit pas négliger. On fera évaporer le liquide jusqu'à siccité, le résidu sera traité par Talcool, qui dissout le sucre et les matières extr.ictiformes. Faisant évaporer doucement cette dissolution , le sucre se dépose en petits cristaux grenus comme le sucre de raisin ; quelquefois il reste un sirop incristallisable, ce qui tient à ce que Ton a maintenu une température trop élevée pendant l'opération.
Urée. Quelques auteurs avaient avancé que l'urine diabétique ne contenait point d'urée. Prout , le docteur Henry et 3ïac- Grégor soutinrent l'opinion contraire , et enfin M. Boucbardat, dans ses intéressantes recberclics , a confirmé ropinion des médecins anglais à l'aide d'iui procédé qui lui est propre.
« Je prends, dit-il, le résidu de l'évaporation et de la cristallisation des urines diabétiques, je le divise et je le traite à dilférenles reprises par de Vétlier sulfuriquc alcoolisé. Je réunis les liqueurs, j'évapore à une douce chaleur, je reprends le résidu par une sufTisante ((uantité d'eau. Je filtre , en y ajoutant quchpics gouttes d'acide azotique étendu, j'obtiens des cristaux de nitrate (Vurèe.
') La proportion d'urée dans les urines diabétiques ne peut être indiquée d'une manière générale, mémo appro\imativcmenf; car elle varie , non seulement pour des malades diiïérens, mais encore pour le même malade ; pour la même quantité d'urine donnée , je l'ai vue s'élever dun jour à l'autre à une quantité dix fois plus élevée. Cela tirnt uni(|uemrnt à la ualure du régime , et les proportions réciproques d'urée et de sucre peuvent varier au gré de l'observateur. De très nombreuses analyses m'autorisent à rei:arder la proposition suivante comme coinplèlenient démontrée. Chez les diabétiques comme chez les personnes en santé, la proportion d'urée contenue dans l'urine e.si pro[)ortionnelIe à la ([uanlitc d'alimcns azotés qu'ils pren-
nent. Si , chez les diabétiques , la proportion relative d'urée est ordinairement très faible , cela provient uniquemennt de ce que la proportion d'alimens azotés est très faible, comparativemeut à la quantité d'urine rendue. » {Mêm. cit., p. 526.)
yJcide urique. Nicolas et Gueudeville {/iecher. et exp. sur le d iab., eic. , [i. yr, Paris, 1805), Prout et Barruel ont dit que l'urine des diabétiques ne contenait pas d'acide urique. « Des faits récemment observés autorisent cependant à penser que l'acide urique existe moins rarement: dans l'urine des individus atteints de diabète sucré qu'on ne serait porté à le croire d'après les recherches des savans observateurs que nous venons de citer.
Depuis le mois de janvier dernier (ceci était écrit en mai 1858), quatre diabètes ont été ob^jcrvés par M. Rayer, et dans l'urine de tous il a constaté , par l'inspection microscopi(iue et les réactifs , la présence de l'acide urique en beaiix cristaux jannâircs, prismatiques et rhomboïdaux, dont plusieurs réunis en grains étaient visibles à l'œil nu. L'année dernière (1857), M. Rayer a donné des soins à un diabéti- (pic qui, de temps en temps, avait des coliques néphréli(]ues, à la suite desquelles il rendait des graviers d'acide urique. » (Note insérée ùi\nsV Expérience, t. i, p. 640.)
Ferment. Abandonnée à elle même, l'urine diabéli(]ue sucrée subit la fermentation alcoolique. « J'ai trouvé, dit Prout {Ing. on the nat. and treat., etc., p. 61), dans l'urine des diabétiques un liquide blanc comme du lait exactement semblable au chyle, (pii déposait lentement nu fond (lu vase. Dans ce cas, la fermentation vincjise marchait rapidement , la matière chyleuse agi.ssant apparemment à la manière d'un ferment. »
I\I. Yigla, dans ses recherches sur les urines {E.rpcr.^ t. i, p. 187), a eu occasion de faire la même remarque. Il a vu cette matière, dont parle Proiit, sur les parois du vase destiné à recevoir les urines d'un jeune diabétique en traitement dans le service de M. Rayer. « Le sédiment formait une couche mince (i'une couleur blanche; il était onctueux au toucher; traité par l'éther, il ne donnait que peu de maiièrc grasse. Examiné au micros-
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cop6 , il paraissait formé de myriades de globules parfaitement réguliers , transparents, plus petits que ceux du lait, offrant tous à peu près la même grandeur, du diamètre de un quart à trois quarts de centième de millimètre. » M. Querenus a constaté la nature fermentescible de ce dépôt et le croit identique au ferment de la bière. (Vigla, Mém, cit.^ p. 187.) Il se produit en très peu de temps.
L'urine diabétique renferme encore quelquefois de l'albumine, du sang, du pus, du mucus, de la gravelle, etc. , suivant les diverses lésions dont le rein peut être affecté.
2<^ Diabète avec excès d'urée. Cette variété a déjà été signalée par Prout et par Bostosck; les observateurs français l'avaient négligée, mais, dans son article déjà cité, M. Bell rappela sur ce sujet l'attention des médecins. Il fit voir d'abord que les syuipt ornes offraient ici quelques différences; ici, en effet, la quantité d'urine rejetée est moindre que dans le diabète sucré, mais plus abondante que dans l'état normal. Les accidens généraux sont aussi moins graves. L'irritation des voies urinaires est ordinairement très apparente, il y a des douleurs lombaires assez vives, des envies d'uriner presque continuelles, avec sentiment dardeur et de cuisson le long du canal de l'urètre. Cette forme de la raala^îie peut précéder le diabète sucré ou alterner avec lui. Quant aux caractères chimiques de l'urine^ Bostock a vu un individu qui rendait dans les vingt quatre heures jusqu'à 7 onces 1/2 d'urée. La pesarjteur spécifique s'élève au-de.^sus de 1,020, mais dépasse rarement 1,050. Cette urine e.st le plus souvent très pfile, quelquefois très colorée et semblable a de la Jjière brune; enfin elle peut présenter des alternatives dans sa couleiu" ; elle est très acide et ne dépose (juun peu de mucus. L'acide nitrique y fait naître des cristaux aboiidans de niirale «l'urée. Une addition de ferment ne détermine pas la fermeula- (ion alcoolique ; enfin elle passe très rapideuH-nt a la décomposition putriflr;.
On avait voulu établir (pje le diabète iii8ipide était avec diminution dans la guantitc de l'urce, mais il y a là uuc erleur, comme on l'a vu ()iiis haut, l'uree exiile toujuurii, et les cai» dont on a i>arlc
étaient des cas de polydepsie ou d'affections nerveuses avec émission abondante d'urines aqueuses. (Bell, art. cit.) Cette variété ne saurait donc être admise.
50 Diabète avec matières grasses (diabète laiteux ou chyleux des auteurs). M. Rayer en a cité une belle observation empruntée à Yogel {Mém. sur les urines laiteuses et Eœpér..,i. i, p. 664) et une autre à P. Franck [Id., p. 601), tout en regrettant que l'on n'ait pas constaté en même temps la composition chimique des urines. Quoi qu'il en soit, cette variété paraît très rare en France, car M. Rayer ne l'a jamais rencontrée. Dans les cas de Franck et de Vogel, l'urine était mêlée d'une matière laiteuse, que le second a cru de nature chyleuse sur la foi du docteur Jach.
État du sang. On a cherché le sucre dans le sang des diabétiques. Wollaston, iNicolas et Gueudeville, Vauquelin, etc., déclarèrent qu'il n'y en avait pas. D'un autre côté, Rollo, Ambrosiani, Maitland, Mac-Grégor , etc. , affirmèrent en avoir rencontré. M. Bouchardat s'explique ces divergences en disant que les urines ne contiennent jamais plus de sucre qu'après le repas; or, la composition du sang varie dans ce cas avec celle de l'urine, et comme on saigne habituellement le malade à jeun, il se peut que le sang ne renferme pas de sucre alors, bien que dans un autre moment il puisse en contenir. C'est ce qui est arrivé à M. Bouchardat : un malade saigne le malin n'a pas présenté de sucre, on en a trouvé chez un autre qui avait été phlébotomisé dans le courant de la journée. (Bouchardat, J\Jém. cit., p. 527.) Du reste, le sang des diabéti()ues fournit plus de sérum, et moins de caillot et de fibrine qu'à l'élat normal ; c'est là un fait bien constaté.
l'état de la salive. l\îac-Grégor y a reconnu du sucre. M. Bouchardat, se fondant sur les remarques de M. Dumas, relatives à la sui)pressiou de la transpiration acide habituelle, a pensé (jue la salive devait èlre acide, et l'expérience a justifié cette prévision de la théorie.
AJarclie., durée., terminaison. <« Eu général, les accidens produits par le diabète se développent av<'C lenteur; et, bien que que|(|uerois ils parvi«!iMient à leiu' i)lus liuut degré d'intensité en quelques mois,
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même en six semaines, comme Ta observé d'Obson, ils mettent souvent plusieurs années avant de l'atteindre. Bien plus, on a rencontré des cas dans lesquels , restant en quelque sorte stationnaires, ils ont persisté pendant toute la vie du malade sans paraître en avoir abrégé le terme. De pareils faits, il est vrai, sont extrêmement rares. Le plus ordinairement, au contraire, le diabète, après être parvenu avec plus ou moins de lenteur à sa dernière période, se termine, commeon l'a observé depuis Arétée jusqu'à CuUen, par une mort prompte, occasionnée tantôt par des accidcns comateux , tantôt par cette espèce d'indigestion dont Prout a très judicieusement signalé les dangers, à moins que les efforts salutaires de la nature, ou mieux encore les secours de Tart, ne parviennent à arrêter sa marche funeste. Quand on est assez heureux pour y réussir, voici de quelle manière s'effectue le retour à la santé dans une maladie que peut-être nulle autre n'égale sous le rapport de la fréquence des rechutes. Le [)rcinier indice du mieux est fourni par la diminution dans la quantité de Tuiine qui , en même temps, perd de sa saveur sucrée (quand elle la présentait). Peu après la soif diminue, l'appétit cesse d'être excessif, la peau recouvre sa perspirabilité; souvent même il s'établit des sueurs assez copieuses. Dès cet instant, l'urine se rapproche de plus en plus de Tétat qui lui est jnopre eu santé, et, une fois qu'elle l'a atteint, Pharmonie se rétablit dans toutes les autres fonctions , et la guérison est coinplcte. » (Rochoux, I)ict. en 25 vol., t. x, p. 228.) Ainsi la marche de celle maladie est essentiellement contitiue et chronique ; cependant Casimir ÎMedicus a réuni dans son intéressant ouvrage sur les affections périodiques un certain nombre de faits empruntés à divers auteurs, et qui porteraient à faire admettre un diabète intermittent, mais, en y léfléchissant, on voit que ces faits se rapportent à d'autres affections, et qu'ils ne présentent de commun avec le diabète que l'existence d'un flux copieux d'urine. [TruUé des malad.
pcriod.^ § Lï, P- 168 et suiv. , trad. fr., Pari'^, 1790.) Enfin . on a vu le diabète alterner avec une hydropisie.
Complications, La plus fréquente est,
sans contredit, la phthme. Quelques auteurs, et à leur tête Bardsley et Copland, ont été tellement frappés de cette coïncidence, qu'ils ont voulu faire du diabète un symptôme de la phlhisie pulmonaire. On a vu, dans certains cas, la marche des tubercules être, en quelque sorte, enrayée parle dévehippement d'un diabète, puis faire de rapides et funestes progrès aussitôt que cette dernière affection s'améliorait. Un symptôme qui se montre fréquemment vers la dernière période du diabète, c'est Phydropisie , et après s'être formée et avoir disparu à plusieurs reprises, elle finit par devenir permanente ; comme nous l'avons dit en terminant le dernier paragraphe, elle alterne quelquefois avec le diabète. Quelques auteurs ont attaché une grande importance aux phénomènes gastro-intestinaux, qui se déclarent surtout à une époque avancée de la maladie, mais qui n'en sont pas le i)hênomène principal. Quant aux autres complications , néphrite purulente ou calculeuse, affections du foie, e'c, ce sont là des coïncidences (pii réagissent d'une manière fâcheuse sur la maladie primitive, et hâtent la fin du malade.
Diagnostic. Il est en général très facile; la polydepsic dans laciuelle des boissons plus abondantes étant ingérées, il y a nécessairement des urines plus abondantes aussi , pourrait simuler le diabète, mais il n'y a point ici l'ensemble des phénomènes que nous avons signalés. II en est de même de la poly(U'ie qui accompagne certaines affections nerveuses spasmodiques.
C'est d'ailleurs, dans ces cas, pour la plupart du temps , un phénomène passager qui n'a rien de la chronicité du diabète. Il faut toujours avoir en vue, dans le diagnostic, la sécheresse de la peau, la faim, la soif, rémaciation et la densité des urines. Pronostic. A-t-on réellement guéri des diabètes sucres ? C'est là une question controversée par les auteurs. Si Dupuytren est allé beaucoup trop loin en déclarant le diabète curable à toutes ses périodes, même la i)lus avancée, il n'en est pas moins vrai de dire que dans (juelques cas rares la guérison paraît avoir été obtenue. Seulement il est fâcheux (jue les observations de succès transmises par les auteurs ne soient pas plus détaillées. Copland aftlrme que les
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chances de giiérison sont à celles de mort dans les rapports de 1 à 7 ou 8 = c'est peutêtre beaucoup ; nous ne croyons pas en France, du moins, les cas de réussite en aussi forte proportion. Le diabète chyleux ou laiteux Q:?,\. infiniment moins grave et peut plus facilement être conduit à une terminaison favorable. Dans le pronostic il faut avoiren vue l'âge du sujet, les conditions au milieu desquelles il a vécu , la nature chimique de Turine, et surtout les complications capables, comme laphthisie, de faire périr par elles-mêmes le malade. On a vu la mort survenir brusquement sans que les lésions trouvées à Tautopsie pussent justifier une pareille terminaison.
Nature. La diversité des traitemens proposés par les auteurs reposant entièrement sur la diversité des théories admises au sujet du diabète , nous sommes forcé d'entrer ici dans quelques détails. INous ne parlerons pas des opinions de Galien sur une lésion de la force attractive, et des auteurs subséquens quiattribuèrentla maladie en question à une exaltation ou à une simple excitation de l'appareil rénal, à une paralysie des nerfs de cet organe, à une modification de leur électricité, à une phlegmasie des voies digestives, à une altération du sang, etc. Nous arrivons de suite aux théories chimiques qui seules ont eu une importance pratique. Rollo {on diab. mellit., Londres, 1797, trad. par Alyen , Paris, an vi) regarde le diabète comme une maladie de Pestomac dans laquelle le suc gastrique est vicié et devient capable de saccharifier les substances végétales , qui ainsi transformées en sucre passent dans les urines. Suivant M. Bouchardat [Mém.cité, p. 554), «' l'existence du sucre de raisin dans les urines diabétiques provient de la transformation de la fécule en sucre de raisin , telle <\ue nous pouvons relTectuer dans nos laboratoires. H existe dans l'économie des diabétiques un principe qui a Bur Tamidoii une action toute semblable à celle d(; la fliastase. Des expériences m'ont démontré que le ferment, le gluten , l'albumine , la fibrine dans de certaines conditions d'alleralion , |)ouvaient exerc(;r sur l'amidon une action tout-à-fait comparal)le à cellr- de la diastase , et ees [)rinri pes se rencontrent avec l'amidon dans Veslomac des diabétiques. J'ai constam-
ment observé chez tous les diabétiques que j'ai vus , que la quantité de sucre contenue dans les urines était toujours en raison directe de la quantité de pain ou d'aUmens féculens et sucrés qu'ils avaient pris dans les vingt-quatre heures. Si on diminue la quantité de ces alimens sucrés ou féculens,la proportion de l'urine rendue et de sucre contenu diminuent immédiatement en proportion concordante. En supprimant presque complètement l'usage de ces alimens, les urines reviennent peu à peu à leur quantité et à leur composition normales. Enfin, ajoute- t-il, la soif du diabétique est en raison directe des alimens sucrés ou féculens qu'ils prennent... Si on diminue ou qu'on supprime ces alimens, la soif suit immédiatement une marche rétrograde parfaitement comparable. i> Mais, peut-on répondre à M. Bouchardat, quel est ce principe saccharifiant , d'où vient-il.^ si tout consiste dans une réaction chimique , pourquoi cela n'a-t-il pas lieu chez tout le monde ? Enfin, est-il constant que le régime animal exclusif fasse disparaître les phénomènes des diabètes ? Suivant M. Pront les urines , malgré ce régime , conservent une densité plus grande qu'à l'état normal. Nous n'insisterons pas plus long temps sur ce point.
Traitement. On ne sera pas étonné de la brièveté de notre article sur le traitement , quand on réfléchira que la plupart des médications proposées contre le diabète , et elles sont nombreuses , reposent sur l'empirisme le plus aveugle ou les théories les plus ridicules : dans un ouvrage essentiellement pratique, il faut s'en tenir aux données de rexi)erience , et ne mentionner que les moyens réellement utiles.
1° Ànti-phlogistiques. Ils ont été surtout vantés par les auteurs anglais Bedingfield et A\'att. Ce dernier les employait alors même que les malades étaient très faibles; il rap[)orle avoir guéri un malade eu (juatorze jours , en lui tirant , dans cet espace de lem[)s , 108 onces de sang, fiardsley [)lus raisonnable ne les enqjloyait ((ue dans la période aiguë. En résume, les émissions sanguines ont ici le grave inconvénient (l'iilfaiblir be;iurou|) les malades et de hâter les piogiés du marasme. Les évacuations sanguines locales pourront
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cependant être avantageuses quand il y a des douleurs lombaires ou dans la région de Testoniac. On diminue souvent ainsi racuité desaccidens; mais , nous le répétons, il faut les ménager avec prudence.
2° Ai<tringcns. Admettant Tidée d'un relâchement des reius, beaucoup d'auteurs furent conduits à employer les astringens. Ainsi, on prescrivit Talun, la noix de galle, l'acétate de plomb, Veau de chaux, lekino, le cachou, le ratanhia, etc. Mais aujourd'lmi on compte fort peu sur leur acliou, du moins isolée de tout autre moyen. 5° Tonique.^. Les tonicjues, mais surtout les toniques amers, tels (|ue le quinquina , le simarouba , l'écorce de chêne et les ferrugineux, peuvent être utiles, en ce sens qu'ils relèvent un peu les forces abattues du malade. On peut les associer aux astringens.
4*^ Narcotiques. Ils ont été conseillés dés la plus haute antiquité. Mais c'est surtout Topium qui a fourni de bons résultats. " Un grand nombre d'auteurs modernes ont expérimenté ce médicament , et ne lui ont reconnu d'efficacilé que lorsqu'il était doiuié «i hautes doses : Dzondi veut qu'on aille jusqu'à produire Tivressc et même Tintoxicatiou. Schoulein est arrivé ius(iu'à faire prendre 2 drachmes de teinture thébaïque dans les vingt-(juatre heures ;Ware, 20 et 40 grains d'opium; Thomma-ini^ jusqu'à ()0. liaillie a vu , dans le service de ce dernier, un diabétique guérir en trente- six jours après avoir pris 793 grains d'opium. » (Monneret et Fleury, Comp. de mvd. prat., t. iir , p. 40.)
L'opium a, du reste, été utilement associé aux asti ingens et aux tonicpies, surtout le (luinijuina. « L'o[)ium à doses successivement croissantes, dit ]\L Bouchardat [Mém. cit.., p. 556), réussit assez bien à modérer les accidens du diabetisme, couunc jai pu eu observer un très bel exem[)le dans le service de M. I\oux : mais il agit evidennnent en diminuant l'appétit. » Ajoutons (ju'il modère aussi la soif, rétablit la transpir.ition et diminue notablement la quantité de Turine. Ce (p»il faut remanjucr ici , c'est la facilité avec laquelle l'estomac des dial)éti(jues tolère des doses enoi mes d'opium. (^)u<'l(iues personnes préfèrent les sels de morphine, qui
causent moins de céphalalgie et de constipation. On conseille de continuer les opiacés long-temps encore après la guérison , avec la procaution de maintenir le ventre libre.
o"" ^l^omitifs et purgatifs. Les émétiques ou les purgatifs à doses fractionnées et répétés souvent ont eu d'incontestables avantages, mais il ne conviendrait pas d'y avoir recours, surtout aux vomitifs, quand le malade est tiès allaihli. L'ipécacuanha devrait, au reste, être préféré au tarlre slibié, et les laxatifs aux purgatifs énergiques.
6'^ Diaphorctiques. Ils ont paru utiles à quelques persoinies pour rétablir les fonctions supprimées de la peau, mais leur efficacité réelle ne nous paraît pas bien constatée.
7° Jicglme et soins hygiéniques. Le régime animal a été préconisé depuis longtemps, et princi[)alement par les Anglais ; Prout en a étudié avec soin les elfels et a reconnu que, sous souinduence, les urines étaient notablement diminuées dans leur quantité. M. Bouchardat le recommande en proscrivant les substances féculentes. « Il n'est pas nécessaire, dit-il, de conseiller aux malades une nourriture exclusivement aiîiniale, on \)eut leur prescrire i)lusieurs légumes, tels que l'oseille, la chicorée, le cresson, lesé[)inards, etc. Ils i)cuv('nt encore prendre sans inconvénient des œufs, du poisson , des viandes de toute nature. Ce régime le.s fatigue beaucoup moins que l'usage exclusif des viau<les ncjircs, et réu>sit beaucoup mieux. On doit observer encore que les diabétiques ont souvent été victimes d'indigestions, et il sera bon de restreindre autant qu'on le pourra la (juantité des alimens. Il est difficile à quelques personnes de faire un repas sans pain; nu pourra leur permettre une tlùle de 2 ou 5 onces, et cette faible quantité n'aiu*a aucune influence fâcheuse ; mais il faudra surveiller avec soin la nature de tous les autres alimens , proscrire les pommes de terre , le riz, les haricots, pois ou lentilles, les cou- (itiues, et, en un mot, toutes les substances qui contiennent en grande proportion du sucre et de la fécule. En suivant ce régime, les malades éprouvent un soulagement innnédiat, et leur état devient
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très tolérable. [Mém. cit. , p. 555.) Sans adopter les idées théoriques de M. Bouchardat , nous conseillons très volontiers son traitement , qui a pour lui la sanction des faits.
Voici comment M. Rochoux a résumé les opinions diverses des auteurs sur le régime et l'hygiène convenahle dans le diabète. « Avant tout, il faut ménager et utiliser les forces de l'estomac, et ne lui donner à digérer que les alimens qu'il peut aisément supporter. La quantité en sera convenablement réglée nonobstant l'appétit ordinairement très prononcé des diabétiques, afin d'éviter les indigestions qui, suivant Prout, leur sont si souvent funestes... L'usage de bons vins, celui d'eaux minérales stomachiques, l'exercice, la respiration d'un air salubre , le séjour à la campagne agiront efficacement pour procurer ces bonnes digestions sans lesquelles le malade est privé du premier des médicamens , un chyle réparateur. Viennent ensuite comme moyens secondaires, susceptibles pourtant de produire de bons résuHats, si l'on sait en user à propos, un vêtement chaud, les frictions, les bains de vapeurs et les bains sulfureux, peut-être même les vésicatoires employés moins comme exutoires que comme rubéfians , dans l'intention de raviver les fonctions de la peau, et de détourner ainsi respèce de fluxion fixée sur les reins, » {article cité, p. 259.)
DIAPIIRAG^IE, muscle membraneux placé transversalement entre l'abdomen et le thorax, et servant de cloison à ces deux cavités. Ses lésions coninies sont : i^ les vices de conrormalion, les [ilaies, les ruj)tures, les [)erf()rations et les hernies ; 2'^ les phlogoses, les névroses (douleurs, contractions spasmodiques, i)aralysie;.
5 L Vices ue conj'ohmatio.v, Plaies, Ruptures, Perforations et Hernies.
Nou^ réunissons en un seul paragraphe ces diirerens sujets, vu leur ressemblance «ous le double point de vue i)aihoIoL;ique et Ihéraiwulique.
Le seul vice congénital qu'on coiuiaisse au diaphragme , c'est l'absence totale ou j)artic!le de '^a suh-^taiice. La preniirre variété est incompatible avec la vie, la selonde ne lest (|ue jusqu'à un certain point. DauH l'abscncc comphle «lu dia-
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phragme, les viscères abdominaux occupent la poitrine, les poumons et le cœur en sont comprimés , l'enfant meurt ordinairement en naissant, la respiration ne pouvant pas s'établir, ni la circulation. A l'autopsie, on trouve ordinairement quelques lambeaux du muscle vers la colonne vertébrale, les deux cavités splanchniques n'en forment qu'une comme chez les oiseaux, les plèvres et le péritoine se continuent et ne forment qu'un seul sac.
Le plus souvent cependant, l'absence de la substance du diaphragme n'est que partielle; il en résulte constamment une hernie, par le passage d'une partie dos viscères abdominaux dans le thorax, hernie qui gène les fonctions du cœur, des poumons et des organes digestifs, et qui permet rarement à la vie de se prolonger audelà de la première enfance. Les faits suivans vont nous donner une idée précise de cette espèce de lésion, qui est d'ailleurs généralement méconnaissable durant la vie.
Un enfant meurt de convulsions quelque temps après la naissance. A l'autopsie, on trouve une tumeur considérable dans la poitrine. Cette tumeur est formée par le foie qui s'y était engagé à travers les fibres droites du diaphragme; le poumon était refoulé à gauche. Le péritoine s'était prolongé avec la tumeur elle-même et lui servait de sac herniaire. Ce sac offrait un col assez étroit à l'endroit de la brèche diaphragmalique, et le foie y était comme étranglé ; aussi les conduits biliaires étaient-ils fort gonflés. {Mém. de l'Acad. roy. des se, p. 1772.)
Un autre enfant mourut dix mois après la naissance; il avait toujours eu de la dilliculté à respirer, des voinissemens et de la toux. A l'ouverture du cadavre, Fo-
thergil
trouva, dans la cavité gauche de
la poitrine, l'estomac, l'iléon, le cœcum et son ap[)endice vermiforme, et une parlie du colon. [Ibid.)
L'observaùon suivante est bien autremeni remarquable. « Lue jeune personne, àgee de dix-neuf ans, avait eu une enfonce délicate. A Tàge de trois mois, elh^ éprouva des symplômes dysf)noïqii('s (pii tin'ent attribues a une inll tnimaiion de la piiilrine. A neuf mois, elle «miI des vomisseniens ylarmans. A (piaf c ans, l-s voinisiJe-
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mens repaiiircnt, et ils s'accompagnèrent de dt'voicment. Le médecin traitant fit alors remarquer que Tenfant avait une poitrine vicieusement conformée, et fjne cet état se corrigerait peut-être par les progrès du développement de l'organisation. Vers l'âge de cinq ans, elle eut la miliaire et le croup ; et à l'époque de huit ans, elle eut une attaque violente de fièvre. Durant son enfance, elle ne pouvait pas se livrer aux jeux de son Age , ni supporter d'être maltraitée. Plusieurs fois elle avait été sur le point d'expirer dans une attaque de dyspnée. Son estomac se dérangeait aisément à la moindre occasion; son dé- Tcloppcment n'était pas très marqué jusqu'à Tàge de quatorze ans. A compter de cette dernière époque, elle devint habituellement constipée pour le reste de sa vie. Elle prit de l'embonpoint, et ses joues se colorèrent; sa santé générale pourtant n'était pas très bonne. Son appétit était capricieux ; elle ne pouvait pas se tenir droite en marchant. Si elle se couchait sur le côté gauche, elle éloufTait et elle était saisie de vomissemens. La position sur le dos, avec les épaules élevées et les genoux llécliis vers le tronc, ou bien de rester assise sur une chaise lui convenait davantage; elle sou lirait souvent de palpitations de cœur, qu'elle comparait au vol d'un oiseau dans la poitrine. A l'âge de dix-sept ans, les règles parurent pour la première fois. Plus tard, elles se montrèrent deux autres fois à de très longs intervalles ; une légère leucorrhée les remplaçait dans les autres époques. Les nausées qu'elle éprouvait lui semblaient partir du côté gauche de la poitrine derrière le sternum. Sur ce point, elle accusait une sorte de gargouillement habituel ; elle se trouvait bien de rester à genoux, mais toute espèce d'exercice lui était impossible. Du Teste, son état offrait des variations. Vers la fin d'avril 1835, elle est saisie, dans la rue, de toux violente et d'un vomissement abondant de matière noirfilre ; les vomissemens deviennent plus fréquens depuis ce moment ; elle maigrit et sa santé décline (le plus en plus. l'u juillet, elle va à Ipswich consulter le docteur Sampson, et rlle se trouve mieux de son traitement; elle revient à Londres dans un état réellejnent satisfaisant. Bientôt après, cepen-
dant, elle est obligée d'entrer à Phôpltal Guy, et se confie aux soins de M. Bright, le 14 octobre 1855. Son émaciation fait des progrès ; elle vomit constamment tout ce qu'elle prend; les pulsations du cœur sont manifestement à droite; elles sont à peine sensibles à gauche. La malade fait remarquer que son cœur a toujours été senti à droite. Le 7 novembre , elle est un peu mieux ; elle sort et fait une longue promenade, puis elle retombe sous la violence des vomissemens : elle^est morte le 15 février 1856. — A l'autopsie on trouve : émaciation extrême ; affaissement du côté gauche du thorax; la poitrine est remarquable par sa longueur excessive , les côtes arrivant presque jusqu'à la crête iliaque ; on ôte le sternum ; le cœur, renfermé dans son sac ordinaire, est placé presqu'à droite, étant beaucoup plus au-delà de la ligne médiane vers ce côté; sur le côté gauche de la poitrine, on observe une tumeur de couleur rouge ou charnue, un peu vasculaire, légèrement lobulée et élastique au toucher : cette tumeur s'élève jusqu'à la quatrième côte, un petit lambeau du poumon la couvre supérieurement ; sur le côté droit, une mince nappe pulmonaire descend vers la septième côte pour couvrir une seconde tumeur analogue à la précédente. Dans Pabdomen, le foie occupe un très grand espace, s'étcndant jusqu'au côté gauche. L'estomac n'a pu êlre retrouvé; l'arc du colon traverse l'abdomen immédiatement au-dessous du foie ; une tumeur élastique est observée sous le bord mince du lobe droit de ce dernier organe. Un examen plus approfondi a démontré que les deux corps qui s'entrecroisaient dans deux cavités thoraciques étaient formés par l'estomac, qui se continuait comme une sorte de sac membraneux; qiiehpies fibres musculaires minces peuvent être distinguées sur quelques points de ce sac. Le kyste qui enveloppait l'estomac était de nature musculaire , mais non adhérent à ce viscère ; il nous a paru formé d'un allongement congénial du diaphragme. On a pu suivre les fibres diaphragmatiques allongées et converties en une sorte de kyste ou de sac herniaire ; elles passaient des endroits ordinaires de leur naissance et s'étendaient par dessus l'istomac vers le médiastin;
Sûr ce point dles devenaient si minces qu'elles disparaissaient et étaient remplacées par du tissu cellulaire membraneux presque diaphane. Sur le côté gauche on observait une troisième division du diaphragme remplie également de tissu cellulaire membraneux; ce tissu enveloppait en même temps la rate aussi distinctement que le péricarde par rapport au cœur.
( The medico-chirurgical revieio , déc.
1856,etGa2. méd., 1837, p. 122.)
Écoutons J.-L. Petit. « Des deux hernies thoraciques que j'ai vues, Tune était fort ancienne , du moins selon le rapport du malade qui nous dit quelque temps avant sa mort , que , depuis quarante ans qu'il était au monde, il était attaqué de temps en temps d'une colique qu il appelait colique d'estomac ; que lorsqu'il était dans Taccès, il avait une grande difficulté de respirer avec un étouffement si considérable qu'il a cru plusieurs fois en mourir; et que cet élouffement n'avait pas plutôt cessé qu'il avait des nausées , où il rendait peu de chose à la vérité, mais avec de très vives douleurs ; enfin, que cette prétendue colique ne le prenait jamais tant qu'il avait l'estomac rempli d'alimens , et qu'il la faisait cesser en mangeant. Cet homme étant mort, j'en fis l'ouverture, et je trouvai, du côté gauche, une grande portion du colon, de l'cpiploon et du fond de l'estomac engagée dans le diaphragme, et passée dans la poitrine. Pour mieux examiner le fait, sans déplacer ces parties, j'ouvris la poitrine, où je les ai trouvées à nu et sans enveloppe; elles étaient passées par un écartement des fibres charnues et tendineuses , de ce qu'on appelle le centre nerveux du diaphragme. Quoique la hernie fût fort ancienne, ces parties n'avaient contracté aucune adhérence, ni entre elles ni avec les bords de l'ouverture du diaphragme, ce qui leur permettait de sortir et de rentrer avec facilité.
« Ce fait me paraît si singijlier que je ne puis me résoudre à le passer sous silence. On s'étoimera en elfet qu'une hernie de quarante armées se soit trouvée sans adhérence ; ce[)endant si Ton fait réflexion i\\ïP. les parties qui la formaient sont <h'. toutes celles que nailVrine le ventre , les plus mobiles et les moins disposées à gar-
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der leur place naturelle , et si roTl considère que leurs fonctions mêmes exigent qu'elles aient en certains temps une étendue considérable , et qu'ensuite elles se réduisent peu à peu à un moindre volume, on ne sera plus surpris. Quand l'estomac était vide , il passait facilement par la dilatation aussi bien que l'arc du colon , et le malade n'avait pas de moyen plus prompt pour faire cesser sa colique , fùtelle dans sa plus grande violence , que de bien manger. Sans doute que le poids des alimens qu'il avalait poussant en bas , faisait sortir du trou du diaphragme les portions de l'estomac et du colon qui s'y étaient engagées, et réduisaient, si j'ose le dire , la hernie. On conçoit donc maintenant que ces parties , ne faisant pas un long séjour dans ladilatation,n'y pouvaient contracter d'adhérence; mais une chose encore plus particulière , c'est que non seulement l'estomac plein ne pouvait pas , comme nous l'avons dit, entrer dans le trou du diaphragme, mais qu'il le bouchait si exactement qu'il servait comme d'un brayer , et s'opposait au passage des parties flottantes. C'est ce que je vis clairement lorsque , après l'examen , j'eus rempli l'estomac d'eau , et ensuite d'air , de même que la portion du colon qui l'accompagnait pour les sécher et les conserver ; de plus on voyait distinctement , à l'estomac et au colon , une marque à l'endroit où se bornait leur introduction dans la poitrine , c'est-à-dire le lieu où les bords du trou du diaphragme avaient fait impression , et la portion , tant de l'estomac que du colon , comprise dans cette marque , était plus dilatée que le reste, quoique les membranes ne fussent pas moins épaisses en cet endroit qu'ailleurs. Quant à ce qui regarde l'ouverture du diaphragme , elle était oblongue , large d'un pouce dans son petit diamètre, et de deux dans son grand. Enfin , comme je l'ai dit plus haut, il n'y avait point de sac herniaire , ce qm étonnera sans doute, car l'on pouvait s'attendre à trouver le péritoine prolongé comme lorsqu'il provient du sac h(Tniaire du bubonocéle , ou que , à son défaut, la plèvre qui couvre la surface du diaphragme (jui regarde la poitrine, aurait pu faire, la même ehosr ; mais ces deux membranes étaient rompues, et si bien réunies au bord
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du trou que cette ouverture paraissait naturelle.
))La seconde hernie du diaphrngmeque j'ai vue,ne me paraît guère pouvoirélre attribuée qu'au vice de la première conformation. Cette hernie était au côté gauche , aussi bien que la première , et mes confrères m'ont assure que toutes celles qu'ils avaient vues étaient du même côté ; ce qui me portait à croire que la partie convexe du foie défend mieux le côté droit du diaphragme que le gauche ne l'est par les viscères (ju'il contient : peut-être aussi que les parties renfermées dans l'hypochondre gauche sont plus capables de faire effort contre ce côté du diaphragme. Quoi qu il en soit , cette seconde hernie était plus considérable que la première : l'estomac s'y engageait bien plus avant, et entraînait par conséquent avec lui une plus grande partie du colon , avec l'épiploon presque tout entier. Le malade qui fait le sujet de cette observation, a été pendant long-temps attaqué d'un prétendu asthme , qui vraisemblablement n'avait d'autre cause que cette hernie, puisqu'il se sentait soulagé de ce prétendu asthme dès qu'il avait mangé. Sans doute que la raison de ce fait est la même (jue celle quenous avons rapportée du soulagement du malade qui adonné matière à l'observation précédente. Enfin celui dont nous parlons ici étant mort d'une inflammation du ventre, je l'ouvris, et comme ceux qui le croyaient asthmatique avaient pris cette intlammation de ventre pour une hydropisie thoracique , je commençai l'ouverture par la poitrine , où je ne trouvai que très peu deau avec une tumeur de la grosseur d'une petite courge. Celte tumeur, située, comme je l'ai dit, au cùlé gauche, était presqu'aussi large par sa base que par son milieu , et se terminait en cône mousse de la hauteur de 5 a 4 pouces. En la pressant je sentais quelque résistance, ce qui venait sans doiite de ce que tout le bas- ventre, tendu par l'inflammation , s'opposait à ce que je \idasse la tumeur, qui s'elîaçait cependant ini peu à mesure que je comprimais , mais qui se remplissait aussitôt fjue je cessais de comprimer. Pour la toucher dans toute son étendue, j'avais été obligé d'en séparer le poumon, auquel elle était collée par
le bas-ventre, je trouvai l'estomac, le colon et l'épiploon dans l'état que j'ai dit. Tout le bas-ventre était enflammé; les parties renfermées dans la hernie se trouvèrent collées les unes aux autres , et toutes ensemble avec la surface interne du sac qui les contenait; je dis collées, car ce n'était pas une adhérence solide telle que celle dont il est fait mention dans quelques espèces de hernies, mais une adhérence semblable à celle qu'avait la tumeur avec le lobe gauche du poumon , et qui venait de cette lymphe épaissie que l'on trouve ordinairement dans tous les ventres quand il y a eu inllammation. Les parties tirées hors du sac se tenaient encore par cette lymphe , de manière qu'elles conservaient la forme de tonte la tumeur. Quant au sac, ayant porté ma main dedans , et l'ayant même renversé , je reconnus qu'il n'était autre chose que la prolongation du péritoine , du diaphragme et de la plèvre ensemble , sans aucune rupture dans les membranes , ni aucun écartement dans les fibres musculeuses et tendineuses du diaphragme. » [OEtivres chirttrg. , p. G17 , édit. de d857.)
MM. Cloquet et Bérard ont signalé une autre espèce de lacune de la substance du diaphragme. « Un autre vice de conformation que l'un de nous a rencontré , disent-ils , trois ou quatre fois sur des cadavres d'adultes , consiste dans un défaut des fibres charnues du diaphragme dans une certaine étendue de sa surface , de sorte qu'on trouve un espace ordinairement arrondi , dans lequel le péritoine et la plèvre sont immédiatement adossés. Dans cet endroit, la transparence de la cloison permet de voir au travers les organes sous jacens. Cette absence d'une portion des fibres charnues du diaphragme est une cause prédisposante aux hernies diaphragmatiqucs. Il isl possible qu'elle dépende d'une rupture ancienne des fibres charnues du muscle, le péritoine et la plèvre étant demeurés intacts au niveau de la solution de continuité ; et alors on pourrait la rapporter au vice de conformation. » {Dict. deméd.^ t. x, p. 259, 2» éd.)
Que la brèche diaphragmatique soit congénitale ou qu'elle soit accidentelle , on
une lymphe épaissie. Ayant ensuite ouvert j conçoit que si elle n'est pas immédiate-
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ment mortelle , les conséquences en sont toujours les mêmes. On s'était forme des idées exagérées sur les effets des blessures diaphragraatiques. J"\Iorgagni cependant avait éclairci ce sujet d'une manière remar({uable et rapporté des faits dignes d'être rappelés aujourd'hui. Nous nous arrêterons aux suivans.
« Un vieillard de soixante et dix ans , aveugle depuis environ vingt ans, se frappe si violemment la partie gauche de la poitrine contre un caillou en tombant qu'il se casse les côtes. Il est reçu au même hôpital; le pouls était dur; il existait une douleur gravalive et pongitive à la partie blessée ; la respiration était très difficile. Quoiqrie cette difficulté de respirer eut paru diminuer un peu vers le quatrième jour, cependant elle devint de nouveau plus grave au commencement du dixième , et il s'y joignit en même temps du délire. Tous ces symptômes persistant, le malade mourut vers le neuvième jour. A Fautopsie , la cavité gauche de la poitrine était remplie de sang épanché. D'ailleurs toutes les vraies côtes du même côté, la supérieure exceptée , étaient fracturées , de manière qne la septième avait blessé le diaphragme par les aspérités et les inégalités de sa fracture ; et cette cloison était enflammée de toute part autour de cette blessure.
>' Un jeune homme de vingt ans reçut deux coups d'épée, l'un à quatre travers de doigt environ au-dessous du cartilage xiphoïde , mais à gauche, c'est-à-dire aux environs des quatrième et cinquième côtes en comptant de bas en haut, et l'autre également à gauche , un peu au-dessous de Thypochondre ; l'épiploon sortit par les deux blessures. Le blessé gagne d'abord sa maison où il peut à peine se tenir debout à cause de sa faiblesse ; ensuite on le porte à l'hôpital de Sainte-Marie de-la- IMort. Là, s'il veut se coucher , il sent (pj'il est menacé de suffocation; c'est poijrquoi il est forcé de respirer la lête haute. Cependant il vomit; il ne prend rifn ; il meurt treize heures après avoir re«;u les blessures. A l'autopsie on trouve; du gan^ épanché dans les cavités du ventre et de la [)oilrine, mais non en grande quanlilé. La blessure infi-rieure avait h'ic.ii pénétré, mais elle n'aNait atteint aucun
viscère. Au contraire , la blessure supérieure avait intéressé les viscères de la poitrine et du ventre , car l'extrémité inférieure du poumon gauche avait été légèrement incisée, et auparavant le diaphragme avait été largement perforé , la partie supérieure de l'estomac avait été blessée de deux côtés , et non seulement la cavité de celui-ci était remplie de sang épanché , mais encore il y avait une issue ouverte à travers le diaphragme par laquelle l'estomac lui-même s'était jeté dans la poitrine avec une portion de l'épiploon.» {Épître LUI , n»* 5 , 6 ; Liv , no" 10 , 11 ; édit. de V Encyclopédie des sciences médicales, 1858.)
M. Cloquet a observé deux fois à l'hôpital Saint-Louis la déchirure du diaphragme à la suite d'écrasement de la poitrine , occasionné chez l'un par un éboulement de terre, et chez l'autre par la roue d'une voiture pesamment chargée. {Dict. de mèd.j t. X, p. 260.)
Un chien dont parle Littre présentait la respiration difficile et des efforts fréquens pour vomir , mais inutiles, A l'autopsie , on trouva que l'estomac était entré dans la poitrine à travers une ouverture du diaphragme ; c'était par le même trou qui donne passage à l'œsophage. « Deux circonstances, dit l'auteur , apprenaient que ce n'était pas là une disposition congénitale : l'une , c'était la longueur de l'œsophage lui-même (elle n'a point été notée par les auteurs) , qui était telle qu'elle ne s'opposa pas à ce (pi'on remit bientôt après l'estomac à sa place naturelle; l'autre, c'était une grande fissure, qui était le résultat de l'agrandissement de ce trou du diaphragme , à travers lequel le même œsophage a coutume de passer, mais à travers lequel passait alors l'intestin duodénum; fissure qui paraissait s'être cicatrisée déjà depuis long-temps. » Au reste, Littre pensait que le diaphragme avait été fendu , soit par quelques convulsions très violentes de l'œsophage , qui avaient entraîné l'estomac en haut; soit par «lurhiues contractions très énergiques du diaphragme et des muscles de l'abdomen, qui avaient été favorisées par r(!stotriac,,le(iucl,ai)[)arlenant à un chicMi , se; trouvait peut-être alors rempli (ralimcns très solides. [Itist, du l'/îcad. dç8 «c, en 17oG, obs.anat.Hi )
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La circonstance qui frappe le plus dans les faits precédens , c'est robscurité du diagnostic durant la vie; c'est en outre la dyspnée (jui accompagne constamment la lésion. Yoici un autre fait non moins digne d'attention.
« W. R. , âgé de quarante-cinq ans , cordonnier , a été reçu à Tinfirmerie de Dublin le 15 septembre 1858 pour être traité d un vomissement existant dès la veille , et d'une dyspnée progressive. Depuis un an il se plaignait de douleurs intenses dans rhypochondre gauche et de toux sans expectoration. A son entrée , il accuse la même douleur et une grande difficulté de respirer; sa physionomie exprime la souffrance profonde , le pouls est intermittent et filiforme. Extrémités froides, lèvres livides, percussion mate sur le côté gauche de la poitrine , murmure respiratoire du même côté, respiration puérile à droite ; cœur déplacé à droite , ses battemens s'entendent sous les cartilages des quatrième , cinquième et sixième côtes du côté droit. On prescrit des sinapismes à la poitrine et aux pieds. Mort quatre jours après. A l'autopsie, on trouve le cœur sain et déplacé à droite. Poumon droit sain. Le thorax gauche contient plus de 5 kilogrammes (6 livres) de liquide roussàtre , mais pas de lymphe plastique. Le poumon gauche est comprimé et affaissé sur la colonne vertébrale et sur le tendon cordiforme du diaphragme où il adhère. Le côté gauche du diaphragme est poussé en bas dans l'abdomen. Le poumon est vide d'air. Une masse noire et molle se voit à la pallie inférieure gauche de la poitrine, liée avec la face supérieure du diaphragme. Kn examinant la partie supérieure de l'abdomen et la face inférieure du diaphragme, on voit (jue la masse noire existant dans la poitrine est composée d'une partie de Tare transverse du colon et d'une quantité considérable d'épiploon, passant à travers une ouverture calleuse du diaphragme qui l'étrangle très fortement. L'exauicn attentif du cadasre fait découvrir une cicatrice d un demi-pouce à la peau de la partie inférieure de la poitrine gauche dans lui es- ])ace intercostal (entre la huitième et la neuvième côte); cette cicatrice se continue dans les tissus profonds , et l'on arrive ainsi jusqu'il l'ouverlure diaphragmatique
et l'arc hernie du colon qui adhère avec l'espace intercostal indiqué. L'ouverture du diaphragme peut admettre le passage de trois doigts; elle est placée à deux ou trois pouces de l'origine des fibres du diaphragme gauche. En poussant le diaphragme en bas comme dans l'expiration , l'ouverture du diaphragme se trouve parfaitement au niveau de la cicatrice et s'en approche. La portion du colon qui est dans la poitrine offre un pied de long; elle est très dilatée, épaissie; ses parois sont noires par l'effet de l'étranglement, molles dans quelques endroits , rompues sur un point. Le cœcum se trouve dans l'abdomen très près de l'étranglement. Le colon adhère d'ailleurs dans l'ouverture calleuse du diaphragme , ce qui fait présumer que la herme est ancienne. Les renseignemens reçus sur C2t homme ont appris qu'il avait reçu à la poitrine , quinze mois auparavant, un coup de tranchet de sa maîtresse, laquelle avait été jugée et acquittée aussitôt après qu'il avait été congédié de riiù[)ilal en apparence guéri. 11 s'était cependant toujours plaint de dyspnée depuis , et il avait été plusieurs fois ensuite traité et guéri d'étranglement intestinal interne (iléus). Sans nul doute, dit l'auteur, cette hernie avait été la conséquence de la blessure première et la mort de l'individu la suite de l'étranglement de cette hernie. L'espèce de blessure mentionnée dans celte observation est digne de remarque. On voit que l'instrument était entré dans la poitrine et avait blessé le diaphragme de haut en bas. Cette espèce de lésion n'avait pas eu de suites graves primitivement, et sa nature n'avait probablement pas été reconnue dès l'abord. On poiUTait se demander si la science possède des données certaines pour la diagnostiquer , alors que les choses se présentent dans l'état ci dessus; elle n'offre à la vérité que des conjectures plus ou moins probables à ce que nous croyons. Un fait important à noter , c'est que la perforation du diaphragme n'a point donné lieu aux accidens formidables immédiats dont parlent plusieurs auteurs; (ju'elle a permis la formation d'une hernie ascendante qui a bouché l'ouverture , et que le malade aurait pu vivre beaucoup plus long-temps encore sans Taccident de l'elrauglement. Cet
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étranglement est lui-même remarquable ; il s'est préparé de longue main par Tépaississement successif de Touverture herniaire et l'engouement habituel du colon déplace qui était lui-même dans un état morbide , ainsi qu'on vient de le voir. Cette hernie était sans sac et en même temps irréductible à cause de ses adhérences. Elle constitue donc une sorte d'éventration intra-thoracique ; elle est au nombre des cas rares comme hernie accidentelle étranglée ; elle cesse de Têtre cependant si Ton veut la rapprocher des hernies de même espèce non étranglées. » {Gazette des hôpitaux^ 1840, p. 98.)
« Les blessures du diaphragme, ditDupuy tren, peuvent consister en plaies, déchirures , ruptures, etc. Ces plaies , comme celles de toutes les autres parties du corps, peuvent être produites par des instrumens piquans, tranchans, tels que couteau, épée, baïonnette, etc., ou par des coups de feu. Les fragmens aigus des côtes ont pu quelquefois blesser le diaphragme et le percer même de part en part, ainsi que cela s'est vu. En vertu de ses rapports avec les organes thoraciques et abdominaux, les plaies du diaphragme sont rarement simples. Ces plaies doivent toujours entraîner les conséquences les plus graves, par la raison qu'elles ne sauraient avoir lieu sans que le thorax et Tabdomen soient intéressés en même temps, et que des lésions simultanées de Testomac, des poumons, du péricarde et du cœur, exposent à des inflammations souvent mortelles. Les signes de la lésion du diaphragme sont souvent fort obscurs. Ordinairement pourtant, celte complication se décelé par la difficulté de la respiration, qui est en même temps entrecoupée et convulsive, par une toux fréquente etseche, par le hocjnet, les vomiluritions et surtout, suivant la plupart des auteurs, par le rire sardonicjue, signe qui a été indiqué gcucralernent comme caractérislique de la lésion Iraumalique du diaphragme.
Ces .symptômes sont, en génrral , assez promptemeiit suivi.s de la mort. » [TraUè des blessures par armes de guerre , t. ii, p. 390. j
« Le diagnostic des plaies du diaphragme est assez obscur, disent MM. Cloquet et liérard, la siuialion, la direction, la profondeur de la [>laie, la nature de Tinslru-
ment qui l'a produite, peuvent faire présumer que ce muscle a été endommagé.
Le malade éprouve beaucoup de difficulté à respirer , et les douleurs qu'il ressent dans la région diaphragmatique augmentent à chaque mouvement d'inspiration.
Aussi le malade respire t-il, autant qu'il le peut, par l'élévation des côtes. Parfois , les douleurs se propagent le long du nerf phrénique jusqu'à l'épaule du côté blessé. La pression, exercée sur la région épigastrique, en refoulant les viscères abdominaux vers la plaie, augmente ces douleurs. >> {Dict. de Méd.^ t. x, p. 261.)
Le langage de Boyer est à peu près semblable sur ce sujet. Ce praticien ajoute, relativement aux hernies qui en résultent, que leur diagnostic est entouré de la plus grande obscurité. « Cette maladie , dit-il , produit ordinairement, il est vrai, des indigestions, des nausées, desvomissemens, des coliques, de l'anxiété , de la difiiculté de respirer , des étouffemens , etc.; mais comme ces symptômes peuvent dépendre d'un grand nombre d'autres causes, il est presque impossible de déterminer s'ils appartiennent à quelqu'une de ces causes ou à la hernie diaphragmatique. Aussi cette hernie n'a-telle jamais été reconnue qu'après la mort et par l'ouverture du corps. Des vomissemens violens, la toux et les autres efforts de la respiration, peuvent ici, comme dans les autres hernies, engager les parties avec force dans l'ouverture du diaphragme, et donner lieu à un étranglement qui fait toujours périr le malade. La hernie diaphragmati(iue ne pouvant être reconnue pendant la vie do celui qui en est affecté , il n'y a presque rien à dire sur son traitement. Si les sym[)tômes (jui l'accompagnent ordinairement et les circonstances commémoratives faisaient soupçonner son existence, on recommanderait au malade de s'abstenir soigneusen»cnt de Tusage des vomitifs, d'éviter tous les elforts de la respiration, et de prendre peu d'alimens à la fois; mais s'il survenait un élranglenient, Part ne pourrait ni soulager le malade ni l'empêcher de périr. » [Mal. cldr.^ t. viii, p. 599.)
Terminons ces détails sur les hernies diaphragmati(|ues, par l'observation suivante , (pie nous riMprnnldUs a IMM. (llo- ([uel et licrard. « La .science ne i»osbedc
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encore que deux observations de hernie diaplu'îiirniatifjne avec un sac périlonéal. On ne pt'ut en effet comparer à ce genre de hernie le fait rapporté par 3. -L. Petit, dans le(juel l'estomac, le colon et Tépiploon étaient contenus dans un sac formé par un prolongement du péritoine, du diaphragme et de la[)lèvre, sans aucune rupture de ces deux membranes séreuses, et sans aucun écartement des fibres du diaphragme. Dans ce cas et dans les autres analogues, la tolalilé de la cloison tlioraco- abdominale, est refoulée de bas en haut par les organes digestifs, mais il n'y a pas vérilablemcnt hernie à travers cette cloison. La première observation bien détaillée de hernie diaphragmati<iue dans laquelle le péritoine se soit prolongé à travers l'ouverture herniaire, a été recueillie par ^I. Bérard aine. Ce professeur, alors interne à la Pitié, en fit le sujet d'un mémoire qui hit communi(]ué parHéclard à M. Ollivier d'Angers, et inséré par <'elni-ei dans le Supplément au traité deti hernies de Scarpa. Les principaux [ihénomènes de ce fait sont : d° la présence de i\o\\\ sacs herni.ûres très distincts , à travers les libres cîiarnwes du diaphragme ; 2» le passage d'iuj de ces sacs d'al'ord dans le médiasiin, puis dans la cavité (le la poitrine; 5" la circonstance d'une hernie diaphragmati(jue à droite , malgré l'obstacle (jue le foie apporte de ce côlé au passage dfs viscères dans la poitrine; 4» la présence de la partie gauche inférieure du grand épiploon dans une hernie ihoracicpie droite.
Un fait analogue a été observé par M.
Bérard jeune [Divt. de mcd. , t. ^, p. 1G7.)
Ia's ruplures dn diaphragme sont plus graves encore. Elles s'observent assez souvent à la suite de chutes d'endroits élevés, de coups \iolens ai)[t!i(iués sur le ventre, du passage d'une roue de voiture sur cette partie, des ellbrts très violens pour soulever des fardeaux très pesans Le passage (les viscères abdominaux dans la caviié pectorale est la suite ordinaire des ruptures un peu étendties du diaphragme, (les ruptures sont immédiatement suivies des symptômes les plus graves , tels (pi'une douleur déchirante dan>^la région dn dia- ])liraguie, une grande suîroeaiioji, la décoloration, le refroidissement de la peau , la petitesse du pouls^ les lipothymies et une
mort plus ou moins prompte. (Dupuytren, loc. ci'.)
M. Davat a publié , dans les Archives générales de médecine (1854, t. vi. p. 16), un cas de ce genre, observé chez un homme robuste, âgé de trente-six ans, qui, dans un état d'ivresse, avait été battu par un autre individu également ivre; mais aucun renseignement précis n'a pu être recueilli sur ce sujet. Il est mort le lendemain avec des symptômes d'hémorrhagie cérébrale.
A Pautopsie, on a trouvé le crâne fracturé et le diaphragme déchiré dans l'étendue de deux pouces, et l'estomac engagé dans la déchinu'e.
<f Les parois abdominales, examinées à leurs surfaces et dans l'épaisseur des muscles qui les constituent, n'ont présenté ni ecchymoses, ni contusions, rien en un mot. Le foie, les reins, la rate, toute la masse des intestins, sont dans l'état physiologique. Mais en regardant l'estomac, nous remarquâmes (jue son grand cul-desac avait disparu. Une déchirure longitudinale lît en lambeau pratiquée à travers le diaphragme et surtout dans sou centre [)luenique lui avait donné passage, en sorte que ce grand cul-de-sac était logé dans la cavité thoraeiciue gauche. Cette (lechinue du diai)hragme était récente ; elle avait deux pouces et demi d'étendue ; elle présentait quelcpies lambeaux flottans, encore sanguinolens, mais ces gouttelettes sanguines étaient tellement peu caractérisées, (pi'ilserait inq)rudent, je crois, d'en tirer une conclusion. Le pourtour de cette déchirure n'avait aucune adhérence avec restomac hernie; ce dernier comprimait assez, celte ouverture, pour que ses bords fussent très peu rouges, ou plutôt blafards; en sorte que le sang (|ui eu avait coule était [)eu de ciiose. Ce sang s'était, du reste, UJélé avec les matières é[)an('hées dans la plèvre; de manière <|u'il était dillicile de le reconnaître.
» L'abdomen ne contenait aucune matière étrangère; rien ne s'était épanché dans sa cavité. F,n [)ortion de l'estomac hernie dans la jilèvre gauche , à travers l'ouverture accidentelle du diaphragme , s'était elle-même déchirée dans cette cavité, en sorte (jue tout ce qui était renfeiiné dans l'estomac s'en était épanché. Les matières contenues étaient des alimens solides et
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liquides, n'étant point encore à demi-digérés ; ces alimens consistaient en légumes secs , viande, pain , vin , etc. Ils ont rempli deux assiettes à soupe. La déchirure du grand cul-de-sac de l'estomac existait à la face supérieure ; elle avait un pouce et demi d'ouverture ; son contour était inégal et comme frangé ; il était rouge , et le sang n'était point coagulé à l'extrémité de ses vaisseaux bcans; il suffisait de comprimer à Tentour pour voir suinter le sang, mais en très petite quantité. Hormis cette ouverture , qui ne présentait rien de plus sur ses bords , Testomac était à l'état physiologique. Le sang épanché par cette plaie s'était, comme le sang épanché par la plaie du diaphragme, mélangé avec les matières contenues dansla plèvre ; on avait assez de peine pour distinguer les caillots sanguins parmi les alimens qui avaient été noircis par un vin riche en couleur; du reste, peu de sang s'était répandu , car ces caillots étaient petits et assez rares. Tout le lobe inférieur du poumon gauche avait été refoulé en haut et en arrière , tandis que la surface de la plèvre en contact avec l'épanchement était rouge , vivement infiltrée dans ses vaisseaux capillaires. Cette infiltration était un vrai pointillé sanguin inllammafoire , à la surface duquel s'étaient développées rà et là de petites plaques pseudo-membraneuses, blanchâtres, mais assez rares. • 31. Davat pense que la rupture du diaphragme a dû être produite chez cet homme par un cou[), plutôt que par la chute qu'il avait éprouvée après la lutte. Ce coup aurait été produit par le genou , d'apr's les rnujeclnres do M. Davat, et il rn serait résulté un refoulement ascendant de«i viscères abdominaux qui aurait déchiré h diaphragme et l'estomac à la fois, et cela d'autant plus facilement que l'estomac était plein au moment fie l'accident. !/auleiir a basé son opinion sur des expériences qu'il a faites sur les cadavres et sur des animaux vivatis.
Un homme tomba à la renverse en cherrhant à monter sur le devant d'un cal)rioIer; il eut la euisse fraenirée, et fut confluit k riJôtel-Dieu trois joins après l'arcident. II n'éprouvait aucini syniptùirie alarmant; il olfrair seiib-inent nn pr-u de tMijx et une expectoration abondante de matières muqueuses. Le sixième jour, cet
état empira : il survint un affaiblissement graduel , et le malade mourut sans avoir présenté de symptômes graves, après une agonie courte et peu douloureuse. A l'autopsie , on trouva une grande partie du canal intestinal qui avait passé dans la poitrine. Le diaphragme avait été séparé du côté de la poitrine depuis le milieu du sternum et dans toute l'étendue des côtes, d'où résultait un grand intervalle entre les bords de la division de ce muscle et les côtes elles-mêmes. La rupture avait eu lieu au travers des fibres charnues , à un pouce environ de chaque languette. De plus, il existait une fente de deux pouces de long , selon la direction des fibres charnues, au niveau de la dernière vraie côte, et se dirigeant vers le pilier correspondant du diaphragme , il existait en outre une fracture d'une côte. [Journ. gén. de méd.^ 1819, t. Lxvi, p. 505.)
M. Cavalier a recueilli et publié dans sa thèse des faits curieux de rupture du diaphragme que nous allons reproduire.
(( Un charpentier tombe du dôme des Invalides sur des échafaudages; il reprend ses travaux au bout de six mois , quoiqu'il conservât encore une toux fréquente, une respiration difficile et une douleur croissante au côté gauche du thorax. Quinze jours après , il fait une nouvelle chute de vingt pieds de haut et se fracture sept côtes; il est porté à THôtel-Dieu : il est inquiet, agité , a les yeux hagards, crache le sang, sa respiration est laborieuse et courte ; il vomit les boissons qu'il est forcé de prendre à cause de la soif qui le dévore. Trois jours révolus , le malade est mieux. Bientôt il fait une nouvelle chute de son lit et meurt en peu d'heures.
» On trouve au centre aponévrotique du diaphragme une oiiverture dont les bords sont cicatrisés, ayant deux pouces et demi d'étendue dans son grand diamètre; l'estomac et l'arc du colon passés dans la poitrine , le cœur dévié à droite , le poiunon ^'auelie réduit à un très i)etit volume et refoulé vers le sommet (]v. la poitrine.
» Dans celte observation même où la vie du malade a été conservée fiendant un laps de tem[)s assez long, et où l'autopsie vient éclairer sur Texistenee (Tune rupture du diaphragme, et non pas sur la (juanliié et le voliunc des organes conte-
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nus dans la poitrine à telle ou telle époque de la vie du blessé, il existait des signes d'une affection grave.
«Une jeune femme est tout -à-coup saisie de frayeur pendant les douleurs d'un accouchement laborieux; elle jette un cri plaintif , articule quelques mots d'une voix éteinte, et expire aussitôt en donnant le jour à son enfant. Le diaphragme est rompu à gauche; l'estomac, Tépiploon et le colon sains ont passé en grande partie dans la poitrine.
» Un homme meurt subitement en vomissant avec la plus grande difficulté les alimens grossiers dont il s'était ingurgité. Budaeus trouve la partie aponévrotique du diaphragme déchirée en forme d'étoile, l'estomac et Tépiploon remplissant cette solution de continuité.
» Un homme prend un violent émétique, il a des convulsions et périt en peu dinstans. Le diaphragme est déchiré, une portion de l'epiploon, duculon et du pancréas a passé dans la cavité gauche de la poitrine.
» Un quinquagénaire , adonné au vin , est pris lout-à-coup d'un énorme vomissement et succombe en quelques minutes.
Le diapliragme est déchire , une portion de restomac fait hernie à travers son ouverture.
» Ln 1788 , le conducteur de la diligence de Paris à Calais tombe de l'impériale en travers sur la roue de devant , et de là sur le pavé. Il périt presque aussitôt. On trouva une crevasse du diaphragme (jui s'étendait du sternum au centre tendineux de ce muscle. Les viscères flottans du bas-ventre étaient prescpic tous dans la poitrine.
» Abraham W ater parle d'un homme mort subitement sous ses yeux , et chez lequel le ventre était fort ai)lati par suite d'une rupture analogue du diaphragme.
» Un Allemand, d'une force alhieti(|ue, aidait à descendre dans une cave profonde une très forte pièce de bière ; il se tenait en dessous d'elle. Deux hommes lâchent troj) rapidement la corde (|ui la retenait; cet homme croyant (|u'il allait avoir à en soutenir tout le poids, fait un elfort considérable pour la retenir. Au même instant , il tombe sans connaissance , roule au fond de la cave, et meurt en jetant deux ou trois soupirs bruyans.
» Ainsi nous possédons un grand nombre d'exemples de mort subite sous l'influence de la rupture du diaphragme sans rupture de l'estomac , et nous ne pouvons rapporter que des cas très rares où la mort n'ait pas suivi immédiatement cette lésion.
» xMais , dans tous les cas de déchirure du diaphragme, non seulement cette lésion s'est dessinée par des signes apparens pendant la vie , mais encore ces signes ont souvent persisté après la mort et à un point tel que , dans plusieurs circonstances _, Cavalier et Percy ont reconnu ces lésions à l'expression de la physionomie des cadavres des individus qui en avaient été alFecîés pendant la vie. Ainsi^ on a prcscjue toujours remarqué des nausées , des vomissemens, une gène plus ou moins grande de la respiration , un aplatissement d" ventre , une dilatation anormale de la poitrine contrastant avec le signe précédent , et un rire sardonique des plus marqués, et, dans tous les cas , une impossibilité absolue d'exécuter des mouvemens. Voilà donc une lésion ([ui, si elle n'est pas de nécessité mortelle instantanément , a toujours présenté des caractères assez tranchés pour dessiner une atteinte l)rofi)nde à la vie. n (Devergie, archives (jcn. de mèd.^ 1854, t. vi, p. 50.)
Chez les animaux domestiques , cet accident est extrêmement fréiiuent. En 1854, .^1. Bouley jeune en a rapporté un exemple à l'Académie de médecine, relatif à un cheval qui avait été empoisonné par de Taiséniatc de potasse , et (lui était tombé de sa hauteur. {Jiecue méd.y 1854, t. iv, p. 285.)
On voit par ce qui précède que les ruptures du diaphragme sont beaucoup plus graves que les blessures de cet organe. Dans tous les cas , au reste , les ressources de l'art sont tout-à-fait nulles , en supposant (ju'on puisse diagnostiquer la nature de l'accident sur le vivant.
Quant aux perforations ulcératives du diaphragme, elles n'ont lieu qu'à la suite d'aH'cctions suppurantes des organes abdominaux, en particulier les abcès du foie. (/^. ce dernier mot.)
(> H. PnLO(;osES et névroses (douleurs, contractions spasmodicpies, paralysie). L'inllammation du diaphragme a été à peine eludicc comme maladie isolée.
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Elle n'existe effectivement le plus souvent que conjointement à d'autres phlogoses, soit de la poitrine , soit de l'abdomen. En 1856 , M. Fauverge a présenté l'observation suivante à la société de médecine pratique de Paris , qui en a décidé l'impression.
« Le o janvier _, je fus appelé en toute hâte auprès de madame Pierre , rue Gaillon, 21, malade depuis quelques jours et enceinte de six mois et demi de son troisième enfant. Je la trouvai dans un état convulsif général, la mâchoire fortement contractée , la langue embarrassée , pouvant à peine articuler quelques mots intelligibles (les muscles de la face en mouvement lui imprimaient un rire sardonique) , la respiration haletante, les pieds et les avant-bras dans une rétraction violente et très douloureuse ; la fréquence du pouls était telle qu'il me fut impossible d'en compter les pulsations. J'ouvris sur-lechamp la veine du bras , et ce ne fut pas sans peine qu'aidé du mari de la malade, je parvins à l'étendre pour y placer la ligature. Le jet en fut si rapide qu'en un instant j'obtins une saignée copieuse. Le sang se caillota de suite , et se couvrit d'une couenne épaisse, blanchâtre , d'une grande densité. Le calme suivit de près la saignée; néanmoins, la veine fut rouverte au bout de quel(|ues heures , et le sang présenta de nouveau les mêmes phénomènes. La langue était dans l'état normal , quoique la soif fût intense. Une tisane de chiendent légèrement nitrée, avec le sirop de gonrime , des lavemens et une diète absolue furent prescrits. Le lendemain, la malade était dans un état plus rassurant; cependant le pouls battait encore quatre-vingtdix pulsations [)ar minute, une oppression a.ssez vive sélendait en irradiant de Tèpigaslre au dos en suivant le bord des côtes; les pieds et les poignets étaient dans un état de crampe presque continuelle. Dix sangsues furent appliquées le long du bord des cotes de cha(|ue coté, ainsi <pi'un sinapisme sur le sternum i un large cataplasme devait couvrir le devant de la poitrine et de restomac. Leii fcv. suivant , à l'exception du spasme qui se f.iisait |)arfois sentir aux pieds et aux mains , d Un p«'n dr frecjuence dans le pouls el de gène dans la resi»iralion , la maladie paraissait
toucher à son terme ; la malade se trouvait si bien qu'elle parlait de se lever bientôt et de prendre quelque aliment. Mais alors, malgré ma défense expresse , s'étant permis de manger une soupe et de boire un peu de vin sucré par dessus, toute la série des symptômes décrits plus haut ayant reparu avec la même violence , il fallut avoir recours aux mêmes moyens, c'est-àdire aux émissions sanguines que je localisai avec prudence, autant que possible, par les sangsues et les ventouses , vu la faiblesse et l'état de grossesse. Je dois faire remarquer ici qu'une fois les accidens calmés, ce qui eut lieu après quelques visites , je ne voyais la malade que lorsqu'on me faisait appeler. Les attaques devinrent plus fréquentes et d'une violence telle que cette malheureuse demandait la mort comme la fin de ses douleurs. Les opiacés provoquaient toujours une sur-excitation fâcheuse. Une attaque des plus horribles que j'aie vue dans ma longue pratique eut lieu le lendemain, 18 , onzième jour de la maladie. Les extrémités fortement contournées en supination, la respiration râleuse, suffocante, un mouvement ondulatoire accéléré de la région épigastrique à Thypogastre, les jugulaires saillantes, l'œil fixe , la face violacée, grimaçant, le pouls battant avec force et sans mesure, une soif des plus vives, en formaient le tableau. Pendant que j'ouvrais la veine du bras, des aspersions d'eau froide étaient faites sans relâche sur la figure et la poitrine, des morceaux de glace, que la malade suçait avec avidilé, lui étaient mis dans la bouche. Nouvelles saignées, caillot volumineux. Le dix-septième jour de la maladie , accouchement d'un enfant mort; amélioration progressive. Guèrison.» {/ietuemêd., 1856, t. xxr, p. 217.) Tel est le fait qui a été présenté par l'au*eiH' comme un exemple de diaphragmitie. Il a donné lieu à une vive diseussion que nous allons reproduire comme un résumé de l'état actuel de la science sur cette ujaladie.
» M. Forget dit que , dans l'état actuel de la science, il n'y a pas de signes j)()sitil's (|ui indi(iuent linilammatiou du dia- [)liragme,el propose de formuler le litre en termes dubitatifs. I\L iSabati(!r i)ense (|u'il y aurait plus de [>robabililc [tour la dia-
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phragiiiatie , si la femme eût été rhumatisante «intérieurement , ce qui n'était pas. M. Teallier fait observer que les convulsions doivent plutôt être rattachées à l'affection utérine qui les provoque souvent qu'à une inflammation musculaire dans laquelle elles sont rares. La mort de Tenfant ajoute à la probabilité de la lésion utérine. M. Fauverge persiste dans son diagnostic, vu l'état d'angoisse tout-à-fait caractéristi que, selon lui, de Tinllammation du diaphragme. La société décide (jue l'observation communi(|uée par M. Fauverge sera imprimée dans le recueil de ses travaux.» {Revue méd., 1836, t. i, p. ^77.)
Nous ne sachons pas qu'on ait jamais constaté par l'autopsie cadavérique un seul exemple de diaphragmatie isolée. On conçoit à peine d'ailleurs comment une phlogose pourrait s'établir dans ce muscle sans envahir en même temps la plèvre , le péricarde, ou bien le péritoine ou les organes adjacens. Associée au.\ phlogoses de ces organes , la diaphragmatie se rencontre assez souvent; elle ne mérite pas alors une description particulière ni une médication spéciale. (F. Pleurésie ,
PÉRrrOMTE.)
« Les douleurs qui ont leur siège dans le diaphragme sont presque toujours de nature rhumatismale, augmentent pendant les mouvemens de la respiration, et produisent quehpiefois les angoisses les plus vives. Elles ncccssilenl remi)loi des moyens usités dans le traitement des rhumatismes. [F. ce mot.)
'> Les contractions spasmodiques du diaphragme occasioiuient tantôt des hoquets bruyans, et tantôt de simples secousses convuUives, sans bruit, dans la partie supérieure de l'abdomen. Ces contractions sont rarement idiopat biques; pres(pie toujours , elles dépendent d'afléctions qui ont leur siège dans les organes avec lesquels le diaphragme symj)athise, comme on l'observe dans la néphrite, les hernies étranglées, la péritoniie , certaines alleclions nerveuses , etc. (F. ces mots.)
» Lt[ paralysie du diaphragme est encore peu connue. Quand elle est complète, comme on l'observe dans la lésion de la moelle au-dessus de l'origine des nerfs diaphragmatiques , elle entraîne nécessai-
rement la mort par la cessation de la respiration.
n Les altérations organiques du diaphragme dépendent presque toujours de ses enveloppes séreuses. Ses adhérences avec la base du poumon , le foie , l'estomac , la rate, sont très fréquentes : celles avec le cœur sont beaucoup moins communes. Les ossifications de la plus grande partie de la plèvre qui la tapisse ne sont pas très rares : l'un de nous a , sur un cadavre de femme âgée, trouvé la plèvre diaphragmai ique des deux côtés remplacée [)ar de grandes pla pies osseuses, fort épaisses, séparées par des intervalles membraneux , qui permettaient au muscle de se mouvoir, bien qu'avec une extrême difTiculté. La plupart de ces altérations du diaphragme ne peuvent qu'être soupçonnées pendant la vie, et sont seulement constatées à l'ouverture du cadavre. » [Dict. de mèd.^ t. x, p. 268.)
IHAKIUIÉE, s. f., de (îiâ, à travers, et de ûcw, je coule, « Lx)rsq»ie les excrétions alvines sont plus fréquentes que de coutume, la malière de ces excrétions plus li(pi de et plus abondante, qu'il s'y joigne ou non de la fièvre ou des coliques, on dit qu'il y a diarrhée. « Telle est la définition qu'en donne M. Dalmas [Dict. de méd.^ 2« édit., t. X, p. 269). MM. Monneret et Fleury la trouvant trop large, l'ont restreinte de la manière suivante : « un besoin plus ou moins réi)élé d'aller à la selle déterminant l'évacuation , (pielquefois douloureuse, prescjue toujours [)eu abondante, de matières fécales liipiides ou de matières sécrétées par les follicules intestinaux, sans exhalation sanguine simultanée dans la cavité de rinlestin. {Comp. de méd.^ t. 111, p. 51 )
Nature et siège. « La diarrhée, disent les médecins (pie nous venons de citer, est en dernière analyse , le résultat d'une accélération dans les mouvemens péristaltifpies des intestins; mais comme cette accélération elle-même peut être duc, ainsi qu'on Ta vu, à des causes bien dilféreiites, il n'est guère possible d'assigner telle ou telle nature à la diarrhée considérée d'une manière générale; on peut même se demander, ce nous semble, si, dans la diarrhée dite asihénique , la contraclililc de Isi membrane musculaire n'est point
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diminuée au lieu d'être augmentée, et si les déjections , au lieu d'être dues à des mouvemens péristaltiques, ne se font pas au contraire d'une manière passive, par suite de l'inertie des membranes et des sphincters, absolument comme, à un degré plus prononcé, l'incontinence des matières fécales est à la paralysie de ces parties. Quant au siège de la diarrhée, il est clair qu'il est exclusivement placé dans le canal intestinal et dans Tintestin grêle comme dans les gros intestins. » {Ouv. c, p. 57.)
La diarrhée est un symptôme plutôt qu'une maladie proprement dite; aussi, ne répéterons-nous pas les innombrables divisions qui ont été admises par les auteurs, il sera beaucoup plus méthodique d'insister sur cet accident en faisant Thistoire des altérations anatomiques ou fonctionnelles dont elle est soit la complication soit Texpression.
Symptômes. Les symptômes peu nombreux qui se rattachent à la diarrhée considérée en elle-même sont, relativement aux fonctions intestinales, un besoin plus ou moins souvent répété d'aller à la selle, accompagné de chaleur cuisante à Tanus, quelquefois de ténesme, lorsque les évacuations sont très fréquentes ou que les matières expulsées sont rendues irritantes par le mélange d'une certaine quantité de bile, de fluides acides, etc. Ce besoin se fait souvent sentir d'une manière si brusque et si pressante que les malades ont à peine le temps de saisir le bassin et de se mettre sur la garde-robe, et se renouvelle jusqu'à vingt, trente , et même cent fois dans les vingt-quatre heures. Dans les cas extrêmes , rccoulement a lieu presque d'une manière continue. (Dalmas, loco c, p. 271.)
La nature des déjections est très variable, la quantité présente les mômes différences, nous ne ferons qiie signaler ces modificnlions qui seront étudiées en faisant l'histoire des dilférentes maladies.
Les phénomènes (|ui existent en même temps varient selon chaque variété diarrhêifjue, '< Ainsi, dans les diarrhées iw.vveuses et critiques, le ventre est indolent, le malade ê[)rouve des borhorygines et quehiues (;oli(|ues sourdes, la langue, le fK)uls sont naturels. D.uis les diarrhées
asthéniques, la langue est pâle, le pouls faible, petit_,lent, le ventre mou et indolent; le besoin d'évacuer si violent, que les malades lâchent souvent sous eux sans s'en apercevoir. Dans celles qui se lient à un embarras gastrique , la langue est large, humide, couverte d'un enduit blanc ou jaunâtre plus ou moins épais; le pouls estlourdjlent; le malade a des éructations aigres, fétides, des coliques vives, des douleurs abdominales , que n'exagère pas la pression. Dans celles que déterminent une phlegmasie intestinale, le choléra, la fièvre typhoïde, on rencontre les symptômes propres à ces alfections. (Monneret et Fleury, loco cit.^ p. 55.)
La durée de la diarrhée la fait distinguer en aiguë et en chronique, division vicieuse qui ne sert en rien à la connaissance de la maladie.
Traitement. Éloigner les causes, quelles qu'elles soient, qui ont provoqué la maladie, supprimer l'alimentation ou du moins la modifier, selon l'exigence, sont les deux premières indications à remplir, et qui suffisent le plus souvent; quant aux agens thérapeutiques, ils doivent varier selon chaque espèce de diarrhée, et ils trouveront leur place dans l'article Traitement des maladies pendant la durée desquelles on les rencontre. (/^. Choléra, Cœur [maladies du], DENTrnoN [maladies de la]. Dysenterie, Entérite, FiiîVREs, Goutte, Typhus, etc.) DEXTRINE. (K Fractures et Sirop.) DIASCORDIUM. (F. Électuaires.) DIGITALE. C'est le nom d'un genre de plantes de la famille naturelle des scrofulariées,etde la didynamie angiospermie de Linné. Parmi les diverses espèces que renferme ce genre, et qui toutes paraissent douées des mêmes propriétés, nous ne nous occuperons ici que d'une seule , la digitale pourprée [digitalis purpurea, L.) , parce que c'est celle dont on se sert le plus communément en médecine ; nous pouvons même dire qu'elle est celle que prescrivent exclusivement les praticiens français.
Les feuilles de cette plante sont la seule partie dont on fasse usage ; elles sont assez grandes, ovales, ohlongues, lancéolées, aiguës, molles, velues, briuics-v(u-les en dessus, grises -l)lan('hâtres en dessons,
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deuiiculées, un peu torses , finissant par la base en large pétiole. Il faut se garder avec le plus grand soin de confondre , comme le font trop souvent certains herboristes, ces feuilles et celles de la grande consoude et de la moline bouillon-blanc , avec lesquelles elles ont quelque ressemblance d'aspect.
La digitale est inodore ; cependant , à l'état frais, ses feuilles exhalent une odeur nauséeuse lorsqu'on les froisse entre les doigts; du reste, par la dessiccation, elles perdent complètement cette propriété : la saveur est amère et un peu acre.
« La digitale, dit M. Soubeiran {A^ouv. traité depharm., t. n , p. 54), a été déjà soumise à l'analyse par plusieurs chimistes; mais nous n'avons pas encore de travail satisfaisant sur sa composition. Welding a trouvé dans cette plante : de l'huile volatile; une matière concrète, floconneuse, volatile; une matière grasse ; de la digitaline; de l'extractif; de l'acide gallique; une matière colorantejouge, soluble dans l'eau; du gluten (albumine) ; de la chlorophylle; du sucre; du mucilage.
» Le principe désigné sous le nom de digitaline aurait, suivant Welding , des propriétés alcalines. Il serait soluble dans l'alcool et dans l'éther; mais il faut convenir que les expériences de AA elding ne sont pas concluantes. Déjà IM. Leroyer de Genève avait cru découvrir le principe actif de la digitale; Rein et Haase , Planavia et Dulong d'Astafort s'en étaient également occupés ; mais toutes leurs expériences sont si contradictoires que l'analyse de cette plante importante est entièrement à faire. Rein et Haase, Planavia et M. Leroyer s'accordent à considérer l'éther comme un moyen de dissoudre le principe actif que les premiers observateurs désignent sous le nom de résine gluante; ]\L Dulong croit, au contraire, que l'élher ne peut le dissoudre, et qu'il se rapproche des matières extraclives par ses propriétés. »
L'action de la digitale sur l'ensemble de notre économie a été , comme le dit avec raison Chaumcton {Dict. des scienc. mêd.^ t. i\ , p. 456) , une source trop féconde (1 hypothèses frivoles , d'opinions contradictoires, de discussions interminables i nous eu donnerons une idée en em-
pruntant à M. Rictiard ce quMl écrit snl* ce sujet. « Les changemens que la digitale imprime dans les organes de la digestion varient suivant la dose à laquelle on l'a administrée. Ainsi, donnée en petite quantité , telle que 3 à 10 centigrammes (1 à 2 grains) de la poudre, ou 6 à 10 gouttes de la teinture alcoolique , la digitale produit en général les effets suivans : de légères coliques, une pesanteur d'estomac, une salivation plus abondante , indiquent l'excitation qu'elle fait naître. Si la dose est augmentée , ces phénomènes prennent plus d'intensité : nausées fatigantes , suivies de vomissemens , douleur plus ou moins vive dans l'estomac et les intestins, déjections alvines fréquentes. Enfin , si la dose est encore plus grande, tous ces symptômes s'aggravent, et une véritable inflammation se d''clare dans les organes de la digestion. Il est cependant important de remarquer que , chez qiielques individus , la digitale n'exerce qu'une action faible , même lorsqu'elle est donnée à grande dose; tandis que, chez d'autres, cette action se manifeste très rapidement , même lorsque la dose en est fort petite.
» L'action de la digitale sur les organes de la circulation est le point de son histoire sur lequel les opinions des médecins sont encore aujourd'hui les plus contradictoires. La plupart ont écrit que ce médicament diminue souvent de plus de moitié le nombre des pulsations du cœur et des artères ; quelques autres , dont le témoignage est appuyé sur un nombre considérable de faits, soutiennent la proposition contraire, et regardent la digitale comme un médicament essentiellement stimulant.
» Si l'on consulte le nombre prodigieux d'auteurs qui , surtout en Angleterre , ont écrit sur la digitale pourprée, on verra qu'au moins les sept huitièmes, en parlant de son action sur le cœur et les vaisseaux sanguins, ne font mention que du ralentissement qu'elle occasionne dans le cours du sang. D'un autre côté, IM. Sanders d'Edimbourg , dans son Essai sur la digitale pourprée, cite un grand nombre d'observaiions et d'expériences faites par lui et plusieurs autres médecins d'Edimbourg, dans lesquelles on voit toujours l'administration même de faibles doses de digitale occasionner une augmentation notable dans
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1è nombre des pulsations artérielles et une sorte de réaction fébrile. M. le professeur Orfila rapporte , dans sa Toxicologie générale , qu'ayant fait usage pendant un mois de la poudre de digitale , dont il avait graduellement augmenté la dose , son pouls n'a présenté aucune diminution dans le nombre de ses vibrations.
» Deux opinions aussi contradictoires , et qui se trouvent appuyées sur des témoignages non moins irrécusables , font voir que l'action de ce médicament est loin d'être constamment la même chez tous les individus. Remarquons cependant que le docteur Sanders, en parlant de l'accélération de la circulation chez les individus soumis à l'action de la digitale , ne la signale que comme un des effets primitifs de ce médicament. Cette accélération est, dit-il , un effet constant de l'action primitive de la digitale; elle s'accompagne même d'une sorte d'éréthisme général et d'un état voisin de la fièvre inflammatoire; mais, chez les individus faibles et nerveux, cette accélération est bientôt suivie d'une diminution sensible dans le nombre naturel des vibrations du cœur. Cette diminution, qui n'est jamais primitive , persiste quelquefois plusieurs jours après la cessation complète de l'usage du médicament. L'opinion de M. Sanders , que l'on a généralement regardée comme en opposition avec celle de la plupart des autres praticiens, en diffère donc très peu, et seulement parce qu'il a mis plus de précision dans ia détermination des phénomènes primitifs et secondaires de l'action de la digitale. La diminution graduelle des mouvemens du cœur est quelquefois tellement grande que l'on a vu des individus, dont les artères vibraient de 70 à 72 fois par minute , ne plus offrir que 30 et même un nombre moins considérable de pulsations , après avoir fait quelque temps usage de la digitale. Les exp«:*riences de hi société d'expérimentateurs, à la tête des((uels était Joerg, et celles de M. \\ illiam llutchinson , ont démontré (pjc toujours l'elfet primitif de la digitale était d'accélérer les mouvemens du cœur; mais rpie, presque toujours aussi, lon-que l'on cessait le nièdicaineiil, et loisqu'on le continuait à faible dose , les pulsations devenaient plus faibles et moins fréquentes. [Journal des progrès , t. \i ,
p. 218 et suiv.; archives gêner, deméd. , t. XXV, p. 588; t. xxvi, p. 90.)
» Les personnes auxquelles on administre ce médicament éprouvent en général une céphalalgie plus ou moins intense ; le sang se porte en plus grande abondance et avec plus de force vers la tête , et distend les vaisseaux cérébraux. Ces phénomènes ne pourraient-ils point servir à expliquer l'action secondaire de cette plante sur la circulation? ne voit-on pas assez fréquemment , dans plusieurs cas de congestion cérébrale et d'apoplexie , que le nombre des pulsations du cœur est sensiblement diminué, et que le pouls présente cette iiTégularité que l'on remarque également chez ceux qui font usage de la digitale ? cette explication n'est-elle pas plus probable, plus conforme aux faits que celle donnée par la plupart des auteurs qui rendent raison de la diminution des vibrations artérielles par l'action stupéfiante et sédative qu'ils supposent être exercée directement par la digitale sur le cœur.?
» Aux différens phénomènes que nous venons d'indiquer s'en joignent plusieurs autres dans les organes sécréteurs. Ainsi , on a remarqué qu'en général les différentes sécrétions, mais surtout celle de l'urine, sont considérablement augmentées par l'usage de la digitale. L'action des vaisseaux absorbans est plus puissante, tandis que, d'un autre côté, la plupart des auteurs ont observé que les sécrétions morbides et accidentelles étaient sensiblement diminuées. Ainsi, l'on a vu , chez quelques individus , l'expectoration des crachats, qui étaient abondans et purulens, diminuer rapidement et cesser entièrement par suite de l'usage de ce médicament.
» Le système nerveux n'est pas moins sensible que les autres parties de Téconomie animale à l'influence de la digitale. C'est à l'action que ce médicament exerce sur l'encéphale que Ton doit attribuer les éblouisscmens, les vertiges (jue ressentent ceux qui en font usage. Assez souvent même il se manifeste des mouvemens spasmodi(|ues des membres ; et les animaux soumis à de fortes doses de ce puissant remède sont agités de couMilsions et finis ' sent par tomber dans un état de slup^faclion <iui [«recède la mort de peu d'iu-
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sinm.»' {Dict. de mcd.,^' éd., t. y, p. 571.) Nous ne pouvons nous dispenser d'offrir, en regard de cette manière d'envisager Vaction de la digitale sur Téconomie animale, celle des partisans du contro-stimulisme. L'école italienne s'exprime ainsi par la plume de Giacomini : « La digitale, prise à dose convenable , produit un sentiment de lassitude et d'angoisse dans Testomac, à la peau et dans tout l'organisme. La physionomie s'altère; pâleur , diminution dans la fréquence du pouls. Aucun de ces phénomènes n'a de ressemblance avec ceux qui sont propres aux substances stimulantes. Il est vrai que les stimulans à forte dose produisent des effets qui , de prime-abord, pourraient être confondus avec ceux de la digitale : abaissement du pouls, augmentation des urines et d'autres sécrétions; mais le reste de ces symptômes est bien différent. Un sentiment , pour ainsi dire, de vacuité à l'esiomac, si la digitale est donnée à peiite dose, et de nausée à plus forte dose, a été noté presque constamment par Hahnemann, par Raylies, par Baker, par Maclean. Warren nomma celte nausée nausée des mourans. Le vomissement suit très souvent les nausées , et on l'a vu se continuer même pendant plusieurs jours. Quelques auteurs signalent des évacuations ventrales abondantes. Cela a plus facilement lieu chez les malades que chez l'homme en santé.
Parfois l'urine prend une couleur obscure et trouble. Les sueurs froides nous sont indiquées comme un phénomène de la plus grande action de la digitale , par les docteurs VVithering, Maclean et autres.
Tous ces auteurs parlent d'un fioid intense dans tout le corps , ou seulement à un membre , ou à la colonne vertébrale. La pâleur est comi)rise parmi les ellèts de la digitale, par presf|ue tous les auteurs, ainsi que la lassitude , la faiblesse , l'impuissance musculaire et la paralysie. ^\ ithering, INlaclean, Drnke, Lettsom, Quarin et Remer parient de la tendance à l'assoupissement , à un sommeil agité par des rêves inrohérens, aux vertiges, à l'obscurcissement de la vue, à des illusions optiques; de la coloration de tous les objets en vert et en jaune, de la dilatation de la pujtille. Ce dernier phénomène n'a échappé qu'a fort peu d'observateurs. Mais , ce qui
n'a échappé à personne , c'est le ralentissement. la diminution , l'affaiblissement combiné à l'irrégularité du pouls. Depuis Cullen , qui a été peut-être le premier à observer ces derniers phénomènes, presque tous les auteurs en ont parlé. Les mêmes phénomènes , relatifs au pouls , sont ceux qui obligèrent plusieurs médecins à convenir que la digitale jouit d'une action sédative ou asthénisanfe qu'ils refusent à d'autres remèdes. Cullen considéra la digitale sous ce point de vue, bien qu'il n'eût aucune connaissance de la découverte de Rasori. Plusieurs autres écrivains, qui ne furent ni ses élèves, ni ses prosélytes, ont reconnu dans cette plante une faculté d'abaisser directement l'énergie du cœur et des vaisseaux artériels, bien qu'ils admettent d'un autre côté qu'elle excite l'action des vaisseaux lymphatiques. Harles , touteiois, ne tarda pas à reconnaître dans la digitale une action affaiblissante sur les vaisseaux sanguins. Schmidt et Steimmig en convinrent également de même d'après leur propre expérience. Furent ensuite du même avis Richter , Sclnvartz et Yogel ; ce dernier dit que la digitale attaque le système nerveux viscéral sur lecpiel elle exerce une influence dépressive ou asthénisanle ; mais, avant ces médecins, les Anglais professaient la même idée. Dans un article de Ruyslon , il est dit que les travaux de Darwin , de Ferriar, de Fowler, etc., avaient fait connaître aux praticiens la digitale comme le remède modérateur le plus puissant de l'action de tout le système artériel ; et , dans une note du docteur Curnie , il est ra[)porté (pie l'on pourrait prescjue dire que ce remède calme comme par enchantement l'action désordonnée du cœur et des artères. Quel plus grand ap()ui pour l'action contre stimulante de la digitale que l'opinion de ces praticiens , dont le jugement n'était influencé par aucune prévention ? »j Rasori, néanmoins, n'a pas cru devoir se prévaloir de leurs suffrages , car ils ne s'accordaient pas avec lui sur tous les points. Aussi écrivait-il qu'il résultait, au contraire, d'un très grand nombre de faits, qu'il n'y avait p.is de nom plus imi)ropre pour caractériser cet agent thérapeutique, par rapport au système sanguin, que celui de modérateur, de calmant , puisque pré-
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cisément, sous ce rapport, il mériterait d'être appelé perturbateur, et, à ce que nous en savons jusqu'à ce jour , perturbateur excludf , puisque ce n'est pas qu'il diminue seulement la fréquence et la force des pulsations , mais il y produit encore toute sorte d'irrégularité. Souvent il rend le pouls intermittent; cette intermittence est tantôt régulière chaque deux ou trois battemens, tantôt tout- à- fait irrégulière ; parfois , il donne lieu à des coups avec tremblement ou des contre-coups. L'irrégularité consiste en quatre , cinq ou six battemens rapides, suivis par d'autres qui sont rares, de manière, cependant, qu'en une minute on trouve toujours au total une notable diminution par rapport à l'étnt normal de l'individu. Quelquefois , enfin, on ne saurait se rendre un compte exact des irrégularités du pouls, tellement il est déréglé par la digitale. Tous les effets de la digitale sont plus ou moins constans ; on pourrait en ajouter d'autres assez ordinaires , tels que des mouvemens dans les membres, comme dans livresse, la photopsie ou des étincelles oculaires , l'affaiblissement de la mémoire , le trouble des idées, une tristesse profonde. Dans un cas particulier, Rasori observa des pulsations très prononcées sur tout le corps , parfaitement isochrones à colles du cœur et des artères ; dans un autre cas , une prostration extrême. Ces symptômes se sont déclarés les premiers , et aussitôt après l'administration de la digitale. H faut ordinairement vingt-quatre heures et même plus avant que l.i digitale ne produise ses effets , notamment sur le pouls ; mais, inie fois prononcés, ils durent long-temps, méuïc après qu'on en a cessé l'usage, c'està-dire de huit jusqu'à vingt-quatre jours.» [Traduct. de la pharmacologie^ t. i, p. 169. j
Quoi qu'il en soit de l'opinion que l'on doit se faire du mode d'agir de la digitale, il est certain que, donnée à haute dose, elle occasionne un véritable empoisonnement. Une persofuie ayant pris, par niégarde , 30 grammes (1 once) de teinture de cette i)Iante, en é[)rouva les symptômes les plus violens. {Aouv. hibl. mùd.,i. m, p. 301. j Lu herboriste de Londres ayant donne 180 grammes (0 onces) de d(;co<:lion de digitale , le malade mourut vingt- TOME iir.
deux heures après son ingestion, ayant des convulsions, du coma , le pouls lent, irrégulier, etc.; les membranes cérébrales furent trouvées injectées, celles de l'estomac saines ; les autres organes étaient en bon état. [Bullet. des se. wéd., Férussac, t. XII, p. 61.) Un animal empoisonné par la digitale , d'après M. le docteur Roche , après être resté plusieiirs jours dans un état de coma et d'affaiblissement extrême, avait le cerveau ferme , injecté et enflammé. [Dict. de méd., t. vu, art. Encéphalite.) M. Orfila, qui a fait de nombreuses expériences sur les effets vénéneux de la digitale , donnée à haute dose à des animaux, en tire entre autres les conclusions suivantes : la poudre de digitale, ses extraits aqueux et résineux, et sa teinture doivent être regardés comme des poisons énergiques à une certaine dose; l'extrait résineux est doué de propriétés vénéneuses plus actives que l'extrait aqueux , et la poudre est moins forte que ce dernier.
L'action des extraits est vive , rapide lorsqu'on les injecte dans la veine jugulaire, elle l'est moins quand on les applique sur le tissu cellulaire , et beaucoup moins encore lorsqu'on les introduit dans l'estomac; l'extrait résineux paraît agir spécialement sur le cœur ou sur le sang, puisque ce fluide se trouve constamment coagulé immédiaiement après la mort , lorsque l'extrait a été appliqué sur le tissu cellulaire ou introduit dans l'estomac; la poudre de ce végétal , à haute dose , détermine une irritation locale capable de développer une inflammation assez intense ; enfin , toutes les observations s'accordent pour faire croire que la digitale agit sur l'homme comme sur les animaux. [Traite des poisons , 5« édit., t. n, p. 500.)
La manière d'agir de la digitale sur l'économie a dû nécessairement la faire considérer comme l'une des plantes les plus importantes (jue nous possédions; aussi at-clle été employée dans le traitement d'un grand nombre de maladies. Nous nous bornerons à parler des principales.
I. Maladucs DU CŒUK. Diuis plusicurs de ces jnaladies, organi(|iies ou non oiganiijues, la digitale parait avoir été employée avec succès; elh^ régularise; les battemens tumultueux et tr()[) frécpuîns de Porganc par l'action sédative qu'elle y
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opère. Toutefois , di.sciU ALM. Trousseau et Pidoux , « il y a une importanie tlisliuction à faire entre les aficclioiis organiciues du cœur , sous le rapport des indications <\uv ces maladies présentent pour l'emploi de la digitale. Toutes les fois, quelle qu'en soit la cause, qu'il y a hypertrophie avec ou sans dilatation des cavités du cœur, que les contractions ventriculaires sont énergiques , etc., Tusage de la digitale est indiqué ; mais dans ce que Corvisart appelait les anévrismes passifs par rapport aux précédcns qu'il nommait actifs, toutes les fois que les cavités du cœur dilatées sont en même temps amincies, flasques, et que, presque dès le déhut, les infiltrations sont considérahles , ainsi que le froid des extrémités , l'asphyxie , la teinte violacée , etc., la digitale, en enrayant davantage les mouvemens du cœur, accroît l'état pathologique.
M Un fait très digne de remarque, et qui n'a pas été assez observé , c'est que l'action sédative de la digitale est moins sûre et moins marquée dans les palpitalions purement nerveuses que dans celles qui dépendent d'une lésion organique du cœur. C'est que, dans ces derniers cas, les palpitations ne sont pas dues primitivement à un état vital , mais à un état organique, et (ju'ainsi le médicament sédatif a modéré sans peine les manifestations d'activité d'un organisme à la sédation duquel rien ne s'oppose , tant que la lésion n'est pas considérable au point de rendre ])resque impossible la circulation ; tandis que, dans le premier cas , le système nerveux est primitivement surexcité, et (ju'on ne l'apaise qu'en atteignant les causes de son excitation ou de son éréthisme. » Traité de IhèrapcuL, t. ii, 2<^ partie, p. 4i)9.)
11. llYnnopisiES. L'action éminemment diureli(picî <le la digitale a montré, dès les premiers essais thérapeuti((ues, le grand avantage (pi'on pouvait espérer de cette plante dans ces maladies; aussi est-ce contre elles (pi'clle est le plus fréquemment enq)loyée, et (pi'on en retire le plus d'avant;!ge et de succès. Loiscju'on administre celle plante dans les hydro[)isies primitives, maladies rares d'ailleins, les malades rendent, pendant les premiers jours, i)lusicurs litres d'urine dans l'espace de
vingt-quatre heures; et cela est tellement constant qu'on peut assurer, si ce phénomène n'a pas lieu , que la digitale ne sera d'aucun secours et n'est point indiquée. Les observations du docteur Jaurias confirment cette vérité, et montrent que la digitale est peut-être notre meilleur hydragogue. {Bibl. mêd.^i. xui, p. 98.) Cependant Alibcrt assure n'avoir point obtenu de succès de son emploi , à l'hôpital Saint- Louis, contre ces maladies. Lorsque les hydropisies sont consécutives à une lésion organique, la digitale peut évacuer les sérosités épanchées , mais elles reparaissent au bout de quelque temps. C'est de ces espèces qu'a sans doute voulu parler Lettsom , l'un des détracteurs de cette plante, lorsqu'il a cherché à révoquer en doute son efficacité dans l'hydropisie , insuccès qui ne tient qu'à la nature du mal, et qui peut conduire à en faire apprécier la source. Dans les hydropisies enkystées, la digitale n'augmente pas le cours des urines et ne diminue pas la sérosité, de sorte qu'elle y est lout-à-fait inutile selon VVilhering. Si nous considérons les hydropisies en particulier, nous voyons que le docteur Utvius a obtenu de très bons effets de la digitale dans l'hydrocéphale aiguë, {fiibl. mcd.y t. Lxn, p. 270.) llamilton regarde cette plante comme si)écifique dans la première période de l'hydrothorax; il commence par en donner de petites quantités que l'on répète assez souvent; ensuite il l'augmente jusqu'à des doses assez fortes. {Edimb. ined.journ.^ t. iv, p. 13.) M. le docteur Comte a publié [Journ. gén. de méd. , 1819) plusieurs observations qui prouvent l'utilité de la digitale dans l'hydrothorax essentiel; il l'associe souvent avec la scille et le mercure doux. Le docteur Vassal, qui a donné une très bonne dissertation sur ce végétal, a confirmé par des expériences nombreuses son ellicacité dans cette hydropisie, ainsi que le docteur 1 Kabab , qui a vu quatre individus guérir de cette maladie par ce moyen , dont l'effet a été prompt et que les vésicatoires lui ont paru bien seconder. {Ann. cfiim. de MontpelL, 1812.) Son efficacité dans Tascile a été également éprouvée, et si les auteurs ont |)lMtùt cité les cas de réussite dans l'hydrothorax, c'est (jue ce genre ^ d'hydropisie est plus difficile à guérir que É
DIGITALE, le premier , ce qui est vrai pour tous les traitemens. Les auteurs ne tarissent pas sur les éloges qu'ils donnent à cette plante pour la guérison des épanchemens séreux, et plusieurs n'hésitent point à la mettre de pair , comme spécifique contre eux , avec le quinquina et le mercure pour les affections contre lesquelles on les prescrit; elle agit plus doucement dans ces maladies que lascille , surtout dans les cas de complication, parce qu'elle combat parfois efficacement ces complications : on Ta surtout vue dissiper les épancl^.emens séreux que rembarras delà circulation causait. Enfin, c'est le diurétique le plus sûr que nous possédions , et , où elle échoue , il y a peu à espérer que d'autres moyens puissent réussir. (Mérat et Delens , Dict. unie, de mat. méd.., t. n. p. 645.)
IIL Phthisie. Withering, Darwin et Baker furent les premiers qui rassemblèrent quelques faits sur futilité de la digitale dans la phthisie ; Bree, Fowler, Mossmau , Kinglake , Magennis , citent des cures nombreuses opérées à l'aide de cette plante; Drake prétend avoir guéri radicalement des phthisies confirmées avec expectoration purulente , et l'enthousiaste Beddoes s'écrie qu'on peut maintenant se flatter de posséder un spécifique de cette cruelle affection. L'expérience n'a malheureusement pas justifié ces éloges fastueux: Jean Bailey n'a retiré aucun avantage de la digitale dans la maladie dont il s'agit , et Bayle convient^ dans ses importantes Beclicrches sur cette affection , qu'il n'a pas été beaucoup plus heureux. (Chaumeton, loco cit.) iNéanmoins, il n'est guère possible de rejeter en bloc toutes les observations de guérison qui ont été publiées par un bon nombre de praticiens distingués, et que l'histoire nous présente tous comme lionorables, car on ne peut admettre ni qu'iU aient voulu induire leurs confrères en erreur, ni qu'ils se soient constamment trompés sur le diagnostic de la maladie. Il est donc iirobable que plusieurs phthisies pulmonaires au moins ont été guéries par l'emploi de la digitale pour[)rée,
Quant aux circonstances de cette maladie, qui paraissent indiquer l'usage de ce nn'dir.-i[nent, il est assez flifficile de h's déterminer, les auteurs ne s'etant niiib'UM'nt allachés ix cet objet (jui était i)gurlant de
la plus haute importance. Tout ce qu'on peut noter sur ce point, c'est que la plupart des malades qui ont guéri avaient beaucoup de fièvre, ce qui s'accorde avec cette opinion émise par Bayle , que la digitale convient surtout chez les phthisiques dontle pouls offre une très grande fréquence. Les premiers phénomènes qu'on remarque dans ces cas sont le ralentissement du pouls et la diminution de la toux.
IV. Scrofules. « Les auteurs , disent M3I. Mérat et Delens, ont obtenu des succès de l'emploi de la digitale dans les engorgemens scrofuleux, le carreau , etc. ; il y a même lieu de croire que les guérisons de phthisies obtenues sont dues à ce qu'elles étaient de cette nature. On attribue à Yan Helmont les premiers renseignemens sur l'emploi de la digitale dans les scrofules ; il se servait de la racine à l'intérieur, en même temps qu'il l'appliquait à l'extérieur en emplâtre, joint au bdellium, etc. (Haller, Hist. stirpium, etc., n» 550.) Rai rapporte qu'on s'en servait déjà en Angleterre, de son temps, pour combattre les scrofules. [Hist. plantarum^ t. i, p. 767.) 3Iossman^ Player, Merz, etc., et en général les médecins allemands ont employé, dans les scrofules, la digitale; Hufeland surtout, dans son Traité des maladies scrofuleuses., la préconise pour la résolution des glandes engorgées , soit seule, soit jointe au mercure ; il l'emploie aussi localement, en fomentation, en onguent. Elle a été prescrite dans l'engorgement squirrheux des mamelles, par Kuhn et Mayer. Parkinson parle de l'utile application de décoction de digitale sur le goitre. M {L.c.)
Y. NÉVROSES. Parlant de la propriété sédative attribuée à la digitale, Withering, Parkinson, Schurdianer, Thomas, etc., l'ont conseillée dans l'épilepsie. Le docteur Scott a publié deux cas de guérison ou d'amélioration notable de cette maladie, par son emploi, (/{évite médicale, t. in, p. 520.)
On la recommande aussi dans l'asthme ; il est possible que, dans les affections diverses que Ton compn'ud sous ce nom, elle devienne utile [)ar la propriété qu'ellu possède (rinfluenccr l'aclion du co'ur, par son influence siu' l'appareil nerveux, et par sa qualité diurétique.
DIGITALE
Enfin Willis, Jones, Currie, etc., disent ravoir employée avec succès dans la manie. Faiizago pense qu'elle convient particulièrement dans les manies sthéiiiques.
« M. Masson-Cox, médecin d'un hôpital d'aliénés, dit M. Barbier, a été jusqu'à avancer qu'aucune aliénation mentale ne devait élre réputée incurable tant que Ton n'avait pas essayé d'administrer cette plante à une dose convenable. Mais, comme les troubles des facultés intellectuelles que l'on réunit sous le titre de manies, sont toujours l'expression de quel([ue lésion des hémisphères cérébraux, il faudrait avoir déterminé la nature de celles que la digitale a fait disparaître. Il est bien des aliénations mentales qui dépendent d'une hypertrophie du ventricule gauche du cœur, avec dilatation de l'ouverture aortique. On ne s'étonnera pas de voir celles-ci améliorées par l'usage de la digitale pourprée. En affaiblissant l'impulsion avec laquelle le sang va ébranler la pulpe médullaire des hémisphères cérébraux, cette plante peut faire cesser les mouvemens morbides (juc les molécules de cette pulpe exécutaient, peut suspendre les perturbations des fonctions intellectuelles qui en étaient le résultat. Il survient souvent, à la suite d'une congestion cérébrale, d'une attaque d'apoplexie, etc., une démence plus ou moins complète. Le décroissement de l'intelligence , le trouble de la raison peut tenir à une simple accumulation de sérosilé à la surface des hémisphères cérébraux ou dans leurs ventricules, peut être la suite de la compression de ces hémisphères. Qu'alors la digitale soit salutaire, qu'un usage prolongé de cette plante décide la résorption de cette sérosilé, qu'il rétablisse en grande partie l'exercice des facultés du malade , qu'il produise une amélioration bien évidente dans son état moral et physique , c'est ce qu'il ne paraît pas difficile de concevoir. 3Iais cette plante peut-elle encore avoir du succès, quand une tumeur di-rorme les hémisphères cérébraux, quand la manie est l'effet d'une dégénérescence de la pulpe cérébrale, etc. •' » [Traite élèmcnlaire de mat. mcd., Â'^ édit., t. ni, p. 548.)
YI. Inflammations fjt Hi^.morrua- GiF.s. « Bien que la digitale soit peu ou même point employée chez nous contre
ces affections, nous ne pouvons nous dispenser de faire connaître ici l'opinion que professent à cet égard les maîtres de Técole italienne. Voici comment s'exprime M. Giacomini sur ce sujet : «« Le docteur Hosack, professeur dans le collège de Colombia , en Amérique, avait prévu des premiers que la digitale aurait pu devenir un remède précieux dans le plus grand nombre des maladies inflammatoires. Les Italiens, cependant, eurent la satisfaction de devancer le professeur américain dans l'application pratique de ses idées, et plusieurs années avant leur publication.
Depuis le commencement de ce siècle , Rasori découvrit la vertu contre-stimulante de la digitale, et la prescrivit dans les maladies contre lesquelles il avait déjà expérimenté avec succès les évacuans de toute espèce, tels que le sel de nitre, les boissons aqueuses, la diète la plus sévère et même la saignée. Il s'en est servi par la suite et toujours utilement dans toute maladie inflammatoire. Il multiplia ses expériences d;ins ses deux cliniques civile et militaire à 3Iilan,avec tant de succès, qu'il parvint à établir d'une manière incontestable que la digitale était un remède contre-stimulant héroïque , capable par conséquent de combattre les hypersthénies, et d'épargner, dans les inflammations les plus graves, un grand nombre de saignées. En même temps, Tommasini répétait à Parme les mêmes expériences avec le même bonheur; peu de temps après. Borda, à Pavie,en fit autant; Fonzago également à Padoue,et plusieurs autres médecinsdans les différenies villes d'ilalie. A la première publication de ces expériences thérapeutiques, un grand nombre d'écrivains s'élevèrent contre elles par le raisonnement, mais ils furent bientôt obligés de reconnaître la vérité des faits. Un fait remar- (piable , c'est que ceux-là môme qui sont contraires à notre doctrine, ou qui l'ignorent, n'ont pas obtenu de la digitale des effets differens de ceux qu'ont proclauiés les Italiens. En effet, la digitale a donné des effets hyposthénisans aussi entre les mains de Alaclcan, de Currie, de Caming. Ces praticiens la prescrivaient après la saignée, et, sous d'autres points de vue, dans la péripneimionie. Les mêmes résultats ont été obtenus par Shot et par Dier-
boch, qui remployèrent contre la péritonite puerpérale. Gasper et Custance traitèrent aussi heureusement avec ce inédicament le rhumatisme aigu , et Dawis a considéré la digitale comme un remède souverain contre la cardite, ainsi que Kreising dans les maladies du cœur, que Burny, Hodgson et autres. Toutes ces maladies sont regardées le plus souvent par ces auteurs comme de nature inflammatoire_, et, si elles n'étaient pas telles, la digitale ne saurait certainement les combattre. Plusieurs personnes ont blâmé l'usage de la digitale dans ces maladies, parce qu'elles ont observé quelques accidens. Cela n'a dû arriver que dans les cas où quelque vice organique précordial rendait la maladie de nature mécanique ou incurable. Dans ces cas , cependant , la digitale est souvent également utile comme palliatif pour réprimer les congestions répétées, que détermine la présence de la lésion organique même. Effectivement, Yeatmann dit avoir guéri par la digitale, par la compression et par la saignée, un anévrisme de la sous-clavière. D'Alquier dissipa des palpitations de cœur accompagnées de consomption ; Sundelin, Saunders, Haseck et Comte s'en sont bien trouvés, non seulement dans plusieurs cas d'anévrisme, mais encore contre les phénomènes de l'angine de poitrine. Vogt accorde à la digitale la propriété d'empêcher la formation, ou du moins laccroissement des polypes du cœur, qui arrivent après l'inflammation chronique de la membrane interne de cet organe et des artères. En parlant des fièvres, Reil loue beaucoup la digitale contre celles qui sont accompagnées d'une sur-excitation très prononcée du système circulatoire; J. Frank, pareillement dans le traitement des lièvres accompagnées d'éréthisme et de chaleur brûlante. G. -A. Haase l'a prescrite contre les fièvres angi(jteni(pjes, liiemann contre la scarlatine coinpliqure de congestion encéphali(|ue et (le. délire, etc. La nature liyperslhénicpje de toute» ces maladies ne saurait être mise en doute par aucun praticien au courant de la science,
M Puisque la digitale est un remède hyposlhéni^ant cardia(|ue, il est facile de prévoir qu'elle doit être très utile dans les heiiiorrhagiesi actives. L'expérience repon-
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dit parfaitement à cette opinion, non seulement en Italie, mais même ailleurs; ce remède a eu beaucoup de partisans sous ce rapport. Dans toute perte de sang, notamment dans l'hémoptysie , la digitale a été préconisée par Jones, par Ferriar, par Voigtel, par Richter. Thomas en a obtenu des avantages tels, qu'il croit superflu d'avoir recours, dans ces cas, à tout autre moyen La digitale a été vantée dans l'hématémèse par Warburg ; il la loua aussi dans la métrorrhagie, où elle a été également recommandée par Hecker, par Cany et par Burns qui, ordinairement, la donnent combinée au camphre, et il prétend qu'elle est un excellent remède pour empêcher l'avortement. On peut ajouter à ces autorités celles de Carson, d'Ourgand et de bien d'autres qui proclament la digitale comme un agent thérapeutique des plus actifs pour arrêter les hémorrhagies. » {Loco cit.)
Malgré l'opinion du professeur italien, nous devons dire avec M. Joret [Archiv. gén. de mêd., 2« sér., t. iv), que les succès attribués à la digitale dans ces diverses maladies, ne sont rien moins que certains. Nous en dirons autant de l'efficacité qui a été attribuée à cette plante dans les cas d'ictère , de chlorose, de leucorrhée, de rachitis, d'embonpoint excessif, d'insomnie, etc.
« Comme la plupart des médicamens actifs, dit M. Bayle {Biblioth. de thérap., t. m, p. 570), la digitale s'administre à l'intérieur et à l'extérieur, en commençant par de petites doses qu'on augmente ensuite progressivement , sous formes de poudre, d'infusion, d'extrait, de teinture, d'onguent, etc. Le mode d'administration des médicamens ayant souvent la plus grande influence sur les effets obtenus, nous allons donner un résumé des divers modes adoptés par les principaux auteurs qui en ont parlé.
») Withering donnait aux adultes depuis un demi-grain jus(|u'à 5, deux fois par jour, de poudre de digitale ; lorsjpie les malades préféraient la forme licpiide , il prescrivait 7A) granMnes(l oiic(î) d'inhision faite avec 4 granunes (1 gros) de feuilles pulvérisées et 1 litre y 1 pinte ) d'eau dans h'Kjuelle il faisait verser 50 grammes (1 oncej d'une eau spiritueuse quelconque.
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Lorsfine les malades étaient très robustes, et l'aireciion dont ils ctaienl atteints très intense , il élevait quelquefois cette dose jusqu'à oO grammes (1 once) toutes les iiuit heures, mais c'était très rare. Il avait remarqué que, dans quelques circonstances, les effets diurétiques cessaient lorsqu'il survenait des vomissemens ou des selles.
» Saunders administrait la digitale en teinture, mais il ne dit point les proportions de cette substance et de Talcool. Il commençait par 10, il ou 13 gouttes par jour; il augmentait ensuite jusqu'à 20, 50 et au-delà.
» Brera employait cette substance en frictions. Il en consommait environ depuis 10 jusqu'à 20 décigrammes (20 à 40 grains) en un jour. 11 faisait uu mélange de cette plante et de salive. I\I. Chrétien l'administrait de la même manière, mais à des doses plus élevées ; quelquefois, au lieu de salive, il employait le suc gastrique d'un jeune chevreau ou d'un agneau. On sent bien , sans que nous soyons obligés d'entrer dans des détails à cet égard , qu'ainsi employée à l'extérieur, la digitale n'a guère les dangers (pi'elle peut avoir à l'intcrieiu' , et que dès lors on n'est pas obligé a la même exactitude dans les doses. Au reste, M. Chrétien donnait quelquefois à ses inalades la digitale à l'intérieur, en l'associant à d'autres diurétiques ; d'où résulte une grande incertitude pour connaître l'elTet propre à chaque mode d'administration.
» M. Vassal faisait usage de la poudre de feuilles sèches en connnençant par 15 ou 2U cenligram. (5 ou 4 grains) en deux ou trois doses, et augmentant ensuite de 5 centigrammes (t grain) j)ar jour jus(ju'à 40, 50, 7oou même 1 gramme (20 grains). Dans un ras , il put s'élever jusqu'à 1 gramme 55 centigrammes (27 grains) sans produire d'accident : c'est le seul malade qui put monter aussi haut.
») Dans la phlhisie, kinglake donnait la teintme à la dose de 10 gouttes, trois fois par jour, cpiil élevait ensuite jusqu'à 25 ou 50. Fowler prescrivait 15 grammes (1/2 once) de décoction toutes les huit heures, jusipi'à ce (juil \int des nausées; c'est alors seulement (ju'il diminuait la dose. Celte décoction était faite avec 50 grain.
(1 once) de feuilles fraîches bouillies dans 240 grammes (S onces) d'eau réduite à 90 (5 onces). Magennis s'élevait jusqu'à 150 à 500 gouttes de teinture par jour, en commençant par 20, 50 ou 40 gouttes, et en augmentant de 10 gouttes par jour, jusqu'à ce qu'il survint des symptômes d'anorexie ou un dérangement dans la vision, accompagné d'un grand ralentissement du pouls. C'est alors qu'il diminuait la dose, ou même qu'il la suspendait_, si l'estomac ou la tête étaient un peu sérieusement atteints. Cette teinture était faite avec 120 grammes (4 onces) de digitale, et 195 grammes (6 onces 1/2) d'esprit-devin. ')
Un point que les praticiens ne doivent pas perdre de vue dans l'emploi de cette plante, c'est que, par une administration soutenue, Su vertu tinit par s'user, et qu'elle ne produit plus aucun effet avantageux. En outre, il est des cas, malheureusement trop fréquens, où l'on est forcé d'en suspendre l'usage à cause de l'intolérance, de l'irritation, des chaleurs, du pyrosis, des dyspepsies (ju'elle détermine quelquefois de prime abord , d'autres fois après un temps plus ou moins long. Aussi, ne doiton jamais abuser de la tolérance des malades, et vaut -il mieux suspendre de temps en temps la médication, car il est plus facile de prévenir l'inconvénient dont il s'agit, que de le faire cesser et de s'en rendre maître lorsqu'il existe. Très souvent, alors, on ne peut |)lus vaincre cette intolérance, et les moindres doses reproduisent une irritation mal éteinte.
On peut éviter en grande partie le côté fâcheux de l'action de la digitale , en l'introduisant dans l'organisme par la voie endermique, c'est-à-dire en pansant un vésicatoire appliqué en un point d'élection avec 20, 25, 50 et même 40 centigrammes (4, 5, 6 et 8 grains) de poudre de digitale. (Trousseau et Pidoux, loco cit.)
Les préparations dont la digitale fait la base sont :
'Lii poudre (h digitale qui doit, pour produire les edets attendus , être d'une couleur verte et avoir, à un degré bien prononcé,l'odeur caractéristique de la plante, de 5 à 15 centigrammes.
L'infusion est , d'après les expériences faites dans le service de M. Andral et
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rapportées par M. Joret (/oc. ci^), l'un des modes les plus siirs d'administrer la plante dont nous nous occupons.
La teinture alcoolique et Valcoolature de digitale seraient, d'après l'école rasorienne, un médicament défectueux, parce que l'action dynamique de la digitale et celle de l'excipient sont diamétralement opposées. Cependantjil faut le reconnaître, des observations en très grand nombre viennent prouver les bons effets de cette préparation et militent par conséquent en faveur de son emploi, de o à 20 gouttes.
Quant à la teinture éthérée de digitale, regardée généralement comme fort efficace , quelques praticiens au contraire la considèrent comme inerte.
Ve.Ttrait de digitale peut être obtenu de quatre manières différentes : par Tévaporation du suc sans clarification préalable , par l'évaporation du suc dépuré à chaud , par l'évaporation d'une infusion préparée avec la plante sèche, enfin par l'évaporation de la teinture alcoolique.
Ces quatre extraits sont loin de pt)sséder un égal degré d'efficacité ; il est donc absolument indispensable au médecin de spécifier dans ses prescriptions celui qu'il a rinienlion de faire prendre à ses malades.
Suivant M. .Torct, l'extrait aqueux de digitale est un fort bon médicament , et il le considère comme bien préférable à l'extrait alcoolique qu'il accuse d'être infidèle. Nous croyons , nous , que l'on doit préférer à tous les autres celui qui est préparé avec le suc non dépuré , et en cela nous partageons la manière de voir de IM. Berzélius, au dire duquel la fécule verte de la plante serait très active.
Jl existe plusieurs formules pour la préparation du sirop de digitale, formules qui donnent des i)roduits très différens les uns des autres poiu* le degré d'activité : ainsi, par exemple, le sirop de M. Soubeiran (/oc. cit.) contient par chaf|ii(' 50 grammes (4 once) la substance soluble de 2 grammes (."îG grains) de digitale , tandis que rrliii du Codex ^p. 370) ne contient, pour la même quantité , que la substance HolubUî de 2 déci^Tammes (4 grains) de la plante. Nous regardons ce dernier comme devant seul être em[)loyé par les médecins
pour les cas ordinaires, le premier ne pouvant être prescrit qu'à dose beaucoup plus faible et ne se trouvant indiqué conséquemment que dans un moins grand nombre de circonstances.
Il nous reste à parler maintenant des moyens que l'on doit opposer aux accidens occasionnés par la digitale , soit dans les cas d'empoisonnement par cette plante, soit dans les cas où l'on a fait abus d'une de ses préparations dans le traitement d'une maladie quelconque.
M. Giacomini recommande , d'après Rasori et Borda, l'eau de cannelle, le vin, l'alcool, l'opium. M.Cottereau n'a jamais eu l'occasion d'observer d'empoisonnement par cette plante, mais il a, dit-il, été assez fréquemment témoin d'accidens développés sous l'influence de son administration inopportune et trop long-temps continuée. Or , ce qu'il a vu et bien remarqué dans toutes les circonstances de co genre, c'est que les excitans, même à dose minime , et les toniques augmentaient le mal au lieu de le calmer, et que les adoucissans et tous les moyens dits anti-phlogisliques étaient au contraire ceux auxquels il fallait recourir pour obtenir la disparition des symptômes développés.
11 ne peut donc , en bonne conscience, ajoute-t-il, se ranger à l'opinion du professeur italien, et, parmi les quatre moyens qu'il cite, le dernier seul , l'opium , lui parait pouvoir être associé avec avantage à ceux dont nous sommes partisan , lorsque des douleurs vives ou des accidens nerveux très intenses viennent l'indiquer.
DllMlTHÉniTE, s. f, de ,?ri>Gipa, pellis ^ cxuvium, vestis coriacea, pellicule, membrane. Le mot diphthérite a été créé par M. Bretonneau pour désigner une plilegmasie spéciale de la peau et de la muqueuse gasiro-pulmonaire , et caractérisée par la formation d'une exsudation coagulable ou de fausse membrane , et comprenant les diverses affections connues sons les noms de stomacace gangreneuse , angine couenneuse, croup, etc. L'illustre médecin de Tours a pris soin de différencier ces inflanunalions de (piebpies autres (jui leur ressemhbîut et (jui ne doivent pas être confondues avec elles.
Nojjs avons dit (pic la dipbtliérite pouvait occui)cr les muqueuses et le tégument
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externe , étudions ses caractères sur ces deux membranes.
1° Diphtliêrite des memlranes muqueuses. Laissons parler 31. Bretonneau : <( Au début de la maladie , on aperçoit une rougeur circonscrite qui se recouvre de mucus coagulé, demi-transparent. Celte première couche, mince, souple et poreuse , peut être encore soulevée par des portions de mucus non altéré, de manière à former des vésicules. Souvent en peu d'heures, les taches rouges s'étendent sensiblement de proche en proche par continuité ou par contact à la manière d'un liquide qui s'épanche sur une surface plane, ou qui coule par stries dans un canal. La concrétion devient opacjue , l)lanche , épaisse ; elle prend une consistance membraniforme. A cette époque elle se détache facilement et n'adhère à la membrane muqueuse que par des prolongemens très déliés de matière concrète qui pénètrent dans les follicules mucipares. La surface qu'elle recouvre est ordinairement d'une teinte légèrement rouge pointillee de rouge plus foncé ; cette teinte esti)lus animée à la périphérie des taches. Si la fausse membrane , en se détachant , laisse à découvert la surface muqueuse, la rougeur, qui semblait s'éteindre sous la concrétion, se ranime, les points d'un rouge plus foncé laissent transsuder du sang , l'enduit concret se renouvelle et devient de plus en plus adhérent sur les points qui ont été les premiers envahis ; il acquiert souvent une épaisseur de plusieurs lignes, et passe du blanc jaunâtre au fauve, au gris et au noir. En même temps la transsudation du sang devient encore plus facile , et elle est la source de ces stillicidia qui ont été si généralement notés par les auteurs.
M Maintenant l'.iltéralion des surfaces organiques est plus a[>parentc que dans le principe; souvent des parrelles de matière concrète sont épanchées dans la substance même du tissu mu(|ueux ; on observe aussi une légère érosion, et quehpicfois des ecchymoses dans les points (jui , par leur situation , sont exposes à quelque frottement, ou sur lesipiels l'avulsion des fausses eschares a été tentée, c'est surtout vers celte époque que les concrétions qui se corrompent, exhalent une odeur in-
fecte. Si elles sont circonscrites, le gonflement œdémateux du tissu cellulaire environnant les fait paraître enfoncées , et sur ce simple aperçu on serait tenté de croire qu'on a sous les yeux un ulcère sordide avec une perle de substance considérable. Si au contraire elles sont étendues sur de larges surfaces , elles se détachent en partie , pendent en lambeaux plus ou moins putréfiés , et simulent le dernier degré du sphacèle; mais qu'on ouvre le corps de ceux qui , après quehjues jours de maladie, succombent à la diphthtérite trachéale , on trouvera dans les canaux aérifères toutes les nuances de cette inflaminalion depuis son premier degré sur les parties récemment envahies, jusqu'àcelui qui est le plus propre à faire illusion par l'aspect d'une altération gangreneuse sur celles qui l'ont été primitivement.
» Si l'on a vu quelquefois la gangrène survenir dans des alfections inflammatoires qu'elle ne termine point ordinairement, si elle peut être, par exemple, la conséquence d'un chancre syphilitique , je ne conçois pas pourquoi, dans quelques circonstances , elle ne succéderait pas d l' inflaminalion diphlhèritique , mais ce cas doit élre fort rare , puis(|u'il ne s'est pas présenté une seule fois dans plus de cinquante ouvertures de cadavres. » {Des iii/lam. spéc. du tissu muq. , etc. , p. 49 etsuiv. Paris, i826.)
La diphthérite envahit la cavité buccale, les amygdales et le voile du palais , le pharynx , et de là descend assez souvent dans les voies aériennes. (Pour tous les détails symptomatologiciues à cet égard , ^. Aangine couenneuse , Coryza , Croup, Stomatite ) Suivant la remar(]ue de M.
Rretonneau, les tuniques muqueuses de la langue et de l'œsophage sont, au contraire , les surfaces qui se refusent le plus à Textension de cette inflammation.
Le caractère saillant des phlegmasies pelliculaires est dune celte tendance à la progression vers le larynx et la trachée ; c'est là ce (|ui leur donne tant de gravité, surtout dans les épidémies, comme l'a, le premier, si bien développé 3L liretonneau.
2" Diphthérite cutanée. Elle a été surtout bien décrite par iM. 'J rousseau dans
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un mémoire publié dans les Jrch. g en. de méd. (t. xxi) , et dont il a donné l'extrait dans le Dict. de méd. en 23 vol. (t. X, p. 588). « Je n'ai jamais vu, dil-il , la diphlhérite se développer à la peau sans que cette membrane ne fût préalablement privée de son épiderme , ou ulcérée, sans que , par conséquent , elle ne fût plus ou moins voisine de Torganisalion du tissu muqueux. Ainsi, dans le cours d'une épidémie , j'ai vu des piqûres de sangsues , de légères coupures , des herpès survenant à la suite d'un accès de fièvre, des vésicatoires, des gerçures du sein, des excoriations du scrotum, des oreilles, du cuir chevelu , du nez, de l'anus, des plaies diverses devenir l'occasion du développement de la di[)hthérite cutanée; et cela , non chez un petit nombre d'individus isolés, mais chez quelques-uns des membres de presque toutes les familles d'un même village , de sorte qu'on ne saurait être trop étonné qu'une maladie si grave et si commune ait pu passer inaperçue.
» Dès que la diphthérite envahit une plaie, celle-ci devient douloureuse , laisse écouler une grande quantité de sérosité incolore et félide et se recouvre bientôt d'une couenne grisâtre , mollasse et d'une épaisseur variable. Les bords de la plaie se gonflent , prennent une teinte d'un rouge violet, et s'élèvent beaucoup audessus du fond de l'ulcère ; cependant le mal ne s'étend ordinairement pas; mais il reste stationnaire pendant des mois entiers. Quelquefois pourtant, lors même que l'épiderme seul a été enlevé, on voit le derme se recouvrir immédiatement d'une couenne blanche analogue à celle qui s'observe sur les vésicatoires. Bientôt un érysipèle se développe autour de la partie excoriée. A la surface de l'érysipèle, répidfrmc dans une multitude de jujinls est soulevé par de petites niasses de sérosité lactescente , de sorte que la peau est couv( rie de vésicules connuenles au voisinage de la plaie, et de moins en moins nombreuses à mesure (jue l'on se rapproche des Icgumens encore sains. I^armi ces véhicules il y en a «pii semblent avoir étc foiuiées par la réunion de. pIu^i(Mjrs , d'autre» qui , simples ou reunies, se crèvent , el a leur place on voit le derme recou
vert d'une couenne blanche ; ces excoriations se réunissent à d'autres petites , aboutissent à la principale, et c'est ainsi que le mal gagne de proche en proche.
Ainsi la diphthérite, débutant par une excoriation légère du cuir chevelu ou du derrière de l'oreille, peut envahir la peau jusqu'aux lombes comme j'en ai cité des exemples. Les concrétions pelliculaires , d'abord minces , deviennent de plus en plus épaisses , celles qui se forment à la surface du derme soulevant sans cesse celles qui ont été sécrétées les premières , de manière à former une sorte de feuilleté dont l'épaisseur peut aller jusqu'à quatre , cinq et six lignes. Les couches de concrétion en contact avec la peau conservent toujours de la densité ; mais les plus extérieures , baignées dans les flots de sérosité , se ramollissent , se putréfient, changent de couleur , prennent une couleur grise , quelquefois noirâtre , exhalent une elh'oyable fétidité , et alors il est impossible de ne pas croire que la peau tout entière est sphacélée; ici l'on commet la même erreur que pour la diphthérite pharyngienne qui , si souvent encore aujourd'hui, malgré les travaux de M. Bretonneau, est regardée comme une gangrène de l'arrière-bouche. » (Trousseau , Dict. de méd. en 23 vol., t. x, p. 589.) Du reste M. Trousseau convient que la gangrène peut survenir; il lui a été donné d'en observer deux exemples , dans lesquels le sphacèle a été circonscrit à un très petit espace.
Notre intention n'est pas ici de donner le diagnostic dilféientiel de la diphthérite et des alfections qui peuvent les simuler, cette tâche a déjà été remplie en partie aux mots Angine et Croup, et sera complétée au mot Stomatite, à propos de la stomatite couenneuse. Rappelons seulement que les caiactères propres à l'alfection (pii nous occupe sont : d" la formation des concrétions couenneuses fermes et résislanles; 2" la marclic! de la plilegmasic; (pii tend sans cesse a gagner de proche en proche. i\L iiretonneau y ajoute le défaut d'action des anti-[)hlogisti(iues pour combattre les accidents.
Causes. La diplithérile se montre sous deux formes principales : i» sporadicpie ; 2" épidémiipie , mais plus fréquemment
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sous cette dernière, comme on peut en être convaincu en lisant les excellentes descriptions que 31M. Bretonneau, Gendron, Trousseau, etc., nous ont données. On a prétendu que la diphthérite pouvait exister endémiquement dans certaines localités , à Tours , et dans quelques villages du Loiret, par exemple, et dans ce cas, on avait attribué le développement de la maladie à des conditions défavorables d'humidité et de situation topographique. Mais M. Trousseau a fait voir rjue la maladie sévissait également sur des lieux élevés , secs et bien aérés.
Il a déjà été parlé de la contagion à propos de diverses phlegmasies couenneuses, étudiées précédemment; nous nous en référons ici à ce qui a été dit aux mots Angine et Croup, tout en rappelant que 31. Bretonneau a tenté sans succès l'inoculation de la matière concrescible à des animaux, et que M. Trousseau a vainement fait cette redoutable expérience sur lui-même. Au reste, M. Bretonneau (oza\ c^^,p. 83) avoue que la contagion existe dans cette maladie à un très faible degré.
La fausse membrane peut-elle ê(re produite par une irritation vive portée sur les muqueuses? Déjà des expériences avaient été tentées à ce sujet par Jurine et Albers de Bremen (Rapp. de Iîoyer-Collard;M.
Bricheteau , Précis anal, du croup^ p. 57 et 107), et les résultats avaient été très divers. Ainsi, Albers avait obtenu un tube membraniforme dans la trachée d'une chatte , après avoir injecté dans cet organe de 1 huile de térébenthine mélangée avec une certaine quantité d'oxyde rouge de mercure. ]\lais des tentatives semblables n'avaient, dans d'autres cas, produit rien autre chose qu'une phlegmasie intense.
M. Bretonneau a fait aussi de nombreuses tentatives, et la cantharidine seule a constamment donné lieu aux phénomènes anatomiquesde la diphthérite; i\L lîrctonneau insiste avec beaucoup de détails sur ces curieuses recherches, et fait observer que l'inflammation pellicnlaire cantharidique diiïere de la diphlheriii(ine, parce que la première naît, se développe et meurt en (|uelq»ie sorte sur les points irrités sans jamais s'étendre au-delà. (Uuv. cit.y p 555-569.)
Ces remarques nous conduisent direc-
tement à étudier la spécificité des inflammations couenneuses, que plusieurs auteurs ont contestée. Bien que Tétude des questions purement théoriques ne soit pas du ressort de ce Dictionnaire , nous ferons observer en peu de mots , que la nature spécifique de la diphthérite est assez clairement démontrée par les raisons suivantes.
1° La diphthérite n'est pas le degré le plus élevé d'une inflammation des muqueuses aériennes, puisi|u'elle s'accompagne généralement de phénomènes locaux ou réactionnels peu intenses.
2" Dans une épidémie, les autres affections dilfèrent complètement de la maladie principale et ne s'y rattachent en rien.
S"» Relativement à la fausse membrane, si quelques substances et notamment la cantharidine peuvent en produire, celle-ci diffère de la couenne diphthéritique par sa localisation.
4° Si la pleurésie avec fausses membranes est de la même nature qu'une pleurésie séreuse ordinaire, l'analogie n'est pas applicable à la diphthérite; car, pour la pleurésie, les deux formes que nous avons indiquées se fondent insensiblement l'une dans l'autre, tandis que pour les phlegmasies pseudo-membraneuses, il n'y a pas de degrés intermédiaires qui les réunissent aux inflammations sunples.
5° Enlin, les anti-phlogistiques simples ne suffisent pas, il faut y joindre des moyens particuliers, adaptes à la spécificité de Tinflammation.
Quant aux opinions hypothétiques de Laennec, deDugès, de M. Roche, etc., sur les conditions de l'économie (pii président au développement des alfections diphthéritiques, nous n'avons pas à nous en occuper ici.
Des récidives. En dépit des assertions de certains auteurs ([ui prétendent avoir vu le croup se montrera plusieurs reprises sur un même individu, je crois que les récidives de la maladie dont nous parlons sont fort rares.
Pronoslic. Il est généralementfort grave, surtout dans les temps d'épidémie; on ne saurait trop se hâter d'enrayer la marche de la maladie, dès qu'elle se déclare dans la cavité buccale, afin d'empêcher son extension juscjuc dans les voies aériennes. Du reste, le pronostic varie suivant les
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conditions déjà examinées dans les articles spéciaux sur les différentes formes de Finilammation pelliculaire.
Traitement. Les détails dans lesquels nous sommes entré àToccasion de l'angine et du croup nous permettront d'être bref sur ce point. Ce qu'il convient de noter actuellement , c'est que les émissions sanguines paraissent avoir été plus nuisibles qu'utiles dans les épidémies observées par M. Bretonneau. Il ne faut donc pas insister sur ces moyens avec autant d'énergie qu'on le ferait dans une phlegmasie franche, mais il convient cependant d'y avoir recours (quand l'âge et les forces du sujet le permettent}, afin d'abattre l'élément inflammatoire qui aggrave les accidens. En même temps il faut mettre en usage ces applications locales de caustiques, de calomel,dalun, etc., dont il a été question en leur lieu [f^. Axgine, Croup, etc.), et à l'aide desquels on parvient quelquefois à localiser la maladie. Yers la dernière période , s'il y a de l'affaiblissement et des phénomènes généraux d'adynamie, on emploiera les toniques elles amers.
Existe-t-il des moyens de prévenir la diphthéritc? Que l'on admette ou non la contagion, le [)Uis prudent est de s'éloigner du foyer de l'épidémie ; quand l'affection se déclare dans une famille, il faudra faire partir les enfans qui ne sont pas encore attaqués, car ce sont eux surtout que menace le danger. On évitera toutes les causes de refroidissement, l'humidité, et, comme pour toutes les épidémies, on se placera dans les meilleures conditions bygiéni(iues possibles; mais. comme le faisait observer Albers, le meilleur précepte de prophylaxie est de surveiller attenlivement la santé des enfans afin de se (enir prêt à combattre le mal dès fpi'il se déclare.
JJlI'LOCiÉNKSE. (^. Monstruosité.) JJlLJUniQUE. (r. MiiuiCAME.NS.) DOCIMASIE PULMOÎNAIKE. (/^. In-
FAVTICIUK. )
DOn/rS, appendices terminntix de la main. Leurs maladies sont très nombreuses; on pourrait les classer fie la manière suivante : \" difformités; '2" lésions traumalirpies et brûlures; 5" phlofj'oses et ulccralioiis ; 4" tumeiu s. Char.iine de ees divisions renferme plusieurs lésions. Viennent en-
fin les opérations qu'on pratique sur les doigts.
§ I. Difformités. A. COiNGénitAles.
Ce sont les adhérences, les doigts surnuméraires , l'absence des doigts et leurs rétractions.
Les adhérences congénitales des doigts résultent ordinairement de l'union réciproque de ces derniers par la présence d'une membrane dermique analogue à celle des ailes des chauves-souris ou des appendices des animaux palmipèdes. « Lesdoigts, dit M. Blandin, sont quelquefois réunis ensemble chez l'adulte , comme chez l'embryon, par un prolongement cutané : ce vice de conformation peut atteindre tous les doigts , ou bien affecter seulement quelques-uns d'entre eux ; tantôt il est congénital, et tantôt il est accidentel. La réunion congénitale des doigts est un simple arrêt de développement; elle reproduit, en effet^, chez l'adulte , la membrane interdigitale de l'embryon. Du reste , quelle que soit l'origine de ce vice , il est facile de le faire disparaître : il suffit pour cela d'une simple incision. » [Anat. iopog.y p. o67.)
« On n'a pas de notions bien précises, dit le même auteur, sur l'époque vers laquelle commence à disparaître la membrane interdigitale. IMeckel dit bien que cette membrane persiste jusqu'au troisième mois de la vie intra-utérine; mais je ne suis pas de son avis : à cette époque , en effet, elle a complètement disparu.» {Ibid.y p. o66.)
Dans un autre endroit, M. Blandin dit que, chez le très jeune embryon, « on voit les doigts confondus ensemble et réunis par une membrane, comme la chose a lieu dans certains animaux, chez les oiseaux nageurs en particulier. » (p. 474.)
Si celte dernière remanjue est exacte , on pourrait peut-être se rendre aisément raison de l'origine de cette difformité, qui, au reste, n'est pas rare; nous l'avons observé(; plusieurs fois et nous avons vu Du- [)uytren oj)érer à l'IIôtel-Dieu un enfant de neuf à dix ans d'une i)areille infirujité. (^'était bien l«i la forme d'iuie patte de palmipède ainsi (jue ce chirurgien l'appelait.
Les anciens ont parfaitement coinni et décrit ce vice de conlormalion. Eabricc
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d'Aquapendente [OEwc. chir.^ 2*^ partie, chap. xcix , p. 817), et Dionis (Oprr., 8* démonstration), en parlent savamment.
Boyer distingue deux variétés de cette union ; l'une intime et immédiate, en sorte que les doigts sont collés les uns aux autres : l'autre médiate et lâche, par le moyen d'une membrane. {Malad. chir.^ t. xi , pag. 45.)
Dans l'un comme dans l'autre cas , une opération très simple suflit pour faire disparaître la dilFormité. On divise, soit avec les ciseaux, soit avec un bistouri, les tissus qui forment l'union contre nature, on sépare exactement les doigts et on les entoure chacun séparément d'une bandelette pour prévenir une nouvelle réunion.
Dionis s'exprime delà manière suivante au sujet de cette opération : « Il faut, dit-il, remédier à l'un et à Tautre de ces accidcns, ce qui se fait en séparant les doigts avec un scalpel, prenant garde de ne rien (Mer de l'un pour le donner à l'autre. Si l'union était si exacte qu'il y eût peu d'espace entre eux, le chirurgien doit faire voir son adresse , en coupant seulement avec patience ce qui les joignait ensemble ; mais, s'ils étaient unis par une membrane comme une patte d'oie , il faudrait dans l'entredeux de chaque doigt couper et emporter la membrane qui les unissait, afin qu'après que les cicatrices seront faites, il ne reste rien qui puisse leur nuire dans leurs actions. Quand la séparation est faite, il faut empêcher qu'ils ne se recollent, et pour l'éviter, on met de petits linges entre les doigts. On peut se servir d'un bandage, qu'on nomme le gantelet , mais comme il est trop long à faire, à cause (ju'il faut, qu'avec une bande de cinq aunes de largeur, il entoure cha(iue doigt l'un après l'autre par plusieurs circulaires , on doit se servir de petits doigtiers de linge trempés dans (le leau vulnéraire ou dans quel- (jueîautre li(|uciw dessiccative , et. de cette banrie dont on fera des circulaires autour de chaiiue doigt. » [Ouv. cit., p. 716, édit. de Lafaye.)
Ces préceptes n'ont pas vieilli de nos jours. Fabrice d'A(piai)end('nte ajoute une autre précaution. « Or, j ai, dit-il, toujours sépare ces doigts de la même h\cm\ (pic dit Celse, mais auparavant j'ai palpe avec diligence et attention, la liaison tout du
long des doigts, principalement quand elle était de nature, pour voir s'il y paraîtrait quelque dureté ou quelque soupçon de nerf ou de veine qu'il fallait éviter. Après quoi ayant marqué tout le long, avec de l'encre , l'incision qu'il faut faire , je l'ai tout aussit(')t faite depuis le milieu jusqu'au bout du doigt , et puis de la racine du doigt jusqu'au milieu, et ce avec un scalpel qui ressemble à un couteau long et étroit, ei j'ai fait venir la cicatrice avec de la charpie et du diapalme. » [L. c.)
« Cette opération, dit M. Chelius, n'est, contre-indiquée que dans le cas où les parties molles (le la main sont reunies en un moignon informe, et où les os des doigts sont tellement fondus en une masse, qu'il est impossible d'y distinguer aucune articulation. Un état maladif des tégumens de la main délormée, une constitution scrofuleuse très prononcée, une inflammation déjà existante et l'âge du sujet sont autant de raisons qui doivent faire dilFérer l'opération. Ordinairement on regarde comme étant l'époque la plus favorable pour cette opération la fin de la première période de la vie, et on ne doit pas , sans motifs graves, la diiïérer au-delà de cette époque. Cependant, il ne faut pas perdre de vue que, la plaie de l'opération étant coml)létement cicatrisée, des adhérences nouvelles peuvent encore réunir les doigts, soit parce que la peau ne peut, à cause de sa cicatrice, se développer aussi vite que les doigts, soit parce (pie l'adhérence marche de la base des doigts vers leur pointe à mesure qu'ils acquièrent plus de longueur. Cette circonstance est de la plus haute importance, et doit, lorsque les adhérences ne sont pas un obstacle au développement des doigts, faire remettre l'opération à l'époque où ces organes auront fini de croître. La douleur de l'opération et rinteiisité de la reaction inflammatoire (pji en est le résultat dé[)endent du degré et de retendue des adhérences ; aussi , doit-on n'opérer (pi'une seule main d'abord, attendre la guérison , et opérer l'autre main plus lard seulement. » [Traité de chir., t. ii, p. 11, édit. de Paris.)
Lors(iue la reunion est simple et membraneuse, on fixe solidement la main; puis, un peu au-dessus de l'endroit où dans l'état normal se trouve l'angle des doigts, ou
plonge perpendiculairement à travers la peau de réunion la pointe d'un bistouri dont le tranchant est tourné du côté de l'opérateur; la peau étant traversée de part en part à l'aide de cette ponction, on ramène le bistouri de la base des doigts vers leur extrémité. On peut encore faire l'incision de bas en haut, c'est-à-dire, de la pointe des doigts vers la base. Les inégalités qui se trouvent à la surface de la plaie sont enlevées avec des ciseaux. Lorsque les os sont adhérens entre eux, on divise d'abord les parties molles avec un bistouri, puis l'adhérence osseuse est sciée sur la ligne médiane avec un ressort de montre. (Ghélius.)
Ce qu'il y a toujours à craindre après les opérations de cette nature, c'est la reproduction de la difformité par une nouvelle réunion des parties. Cela a lieu surtout lorsque la peau voisine de la plaie est peu extensible. Aussi doit-on surveiller attentivement la marche du bourgeonnement et maintenir les parties séparées à l'aide d'un appareil approprié. (^. Brûlure, Cicatrice.)
Les doigts surnuméraires sont aussi au nombre des difformités fréquentes.
Les Latins appelaient sex-digiticeux qui avaient cette espèce de difformité. Maupertuis a hasardé le mot français sex-digiîaires^ pour désigner ces mêmes personnes. On en a déciit des exemples depuis la plus haute antiquité. « On trouve dans le livre des ^nnales^ dit M. S. Cooper, le fait suivant : il y avait à Guth un homme d'une grande stature, qui avait vingt-quatre doigts , six à chaque main , six à chaque pied. Anne Boloyn , si célèbre par sa beauté et ses malheurs, avait six doigts à la main droite. Pline, le naturaliste, parle de deux sœurs (\\i\ avaient six doigts à chaque main. On lit dans les mémoires de l'académie des sciences (1745) , l'hi^^toire d'un enfant qti'ou fit voir à cette société, qui avait six orteils i\ chaque pied , six doigts à ehaqiie main : il y avait six os irtétatarsiens aux pieds, et six métacarpiens à la main gnuehe : la main droite seule ne présentait fjue cinq métacarpiens, le plu'i extérieur avait deux surfaces articulaires, l'une qui rni re-poudait au petit d<)l;,'t, Taulrc; au doigt sinnuméraire. liarthoiin a inséré dan«i les Tranmdions de
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Copenhague h ôe5cv\[\ûon d'un squelette très curieux : à la main droite existaient sept doigts, six à la gauche , et outre cela le pouce était double. Il y avait huit orteils au pied droit, neuf au gauche; le métatarse droit était composé de six os, le gauche de sept. Saviard parle d'un cas beaucoup plus curieux, observé à l'Hôtel- Dieu de Paris , sur un nouveau né. Il avait dix doigts à chaque main, et dix orteils à chaque pied; les phalanges étaient toutes imparfaites. {Obs. de chir.)
« L'exemple du plus grand nombre de doigts et d'orteils est rapporté par Voight_, y compris le pouce; il y avait treize doigts et douze orteils de chaque côté. » {Dict. de chir., 1. 1, p. 404; édit. de Paris.)
Il n'est peut être pas de médecin qui n'ait observé de ces sortes de difformités. Le plus souvent, on ne rencontre que six ou sept doigts. Le doigt surnuméraire est ordinairement accolé au bord cubital du petit doigt ou au bord radial du pouce. Il en résulte une main en forme de branche d'arbre et qui n'a d'autre inconvénient que l'apparence désagréable ou inaccoutumée.
Le doigt surnuméraire existe avec ou sans ongle, avec ou sans phalanges. Lorsqu'il est sans tige o.sseuse il n'a que la forme d'analogue aux doigts; c'est, au fond, une véritable excroissance immobile sous l'empire de la volonté. Il est des doigts surnuméraires néanmoins qui offrent la même organisation et presque la même motilité que les doigts normaux , et dont l'usage pourrait, d'après la remarque de Buffbn, étendre le sens du toucher et servir utilement dans les différentes opérations de la main. On a remarqué que les doigts surnuméraires sans phalanges et sans mouvement étaient le plus souvent implantés au côté cubital delà main. « Il peut être parallèle aux autres doigts, et supporté par un sixième os du métacarpe, ou hien partir du einciuième de ces os, ou de la première |)lialanîïc du petit doigt, et alors tantôt le sixième doigt fait continuité avec celle-là, dont il semble naître par bifurcation, et s écartant |)lus ou moins de .<;a direction , ou il est simplement atla(;Iie à la phalange, par une articulation lâche entre deux surfaces plates. Lorsrju'un sixième; doigt est parallèle au cinepiièine, qu'il jouit des mêincî* inouvemciis que les autres, il doit
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être organisé comme eux , c'est-à-dire , pourvu non seulement d"os qui lui sont propres, mais encore des muscles et des tendons nécessaires à ces mouvemens. Un doigt surnuméraire hors de rang , absolument immobile ou sans mouvemens volontaires , est formé ordinairement d'une ou de plusieurs phalanges revêtues de leur périoste, et couvert de la peau sous laquelle est une graisse de consistance suiffeuse. Une singularité très remarquable de la conformation vicieuse dont il s'agit, c'est qu'un sixième doigt peut être produit par la bifurcation de la dernière phalange du pouce, chaque portion ayant un os et un ongle particulier. Cette disposition singulière est très rare, je Tai vue sur une jeune personne. » (Boyer, omu. et volume cites , pag. 45.)
Un autre fait digne de remarque, c'est que ce vice de conformation est souvent héréditaire. On a vu, en elîet, des familles sex-digitaires , perpétuer ainsi leur race avec très peu de variantes.
Les doigts surnuméraires ne doivent être retranchés (juc dans le cas où ils sont inutiles ou incommodes.
On a agité la (juestion de savoir s'il convenait d'exécuter cette ablation peu de temps après la naissance ou d'attendre une époque plus avancée. On s'accorde généralement jmur le premier temps , ces parties étant alors peu volumineuses, et les os très tendres et très faciles à exciser avec un bistouri ; tandis que plus tard on serait obligé de faire une plaie plus large et d'employer peut-être la scie, iioyer dit avoir fait cette opération sur un enfant de trois jours avec succès. « J'ai rencontré, il y a vingt-qiiatro ans , un enfant de (juatre jours , dit M. A'elpeau, (jui avait sept doigts à chaque main ; le ponce et le petit doigt étaient doubles : j'amputai de suite et je réunis par première intention. En 1857, j'ai amputé deux gros orteils doubles à l'enfant du précédent, m'écrit M. (Champion, et je tins séparés ses doigts médi\is etannnlaire, qui étaient unis des deux côtés. » ( Méd. opèr., t. II, p. 55.">, 2' edit.)
Dionis recommande l'usage des ciseaux et des tenailles incisives pour cette petite opération. « 11 y a six mois , dit-il , (pi'on me fit voir un enfant (pii avait un doigt surnuméraire à clia<[ue main. Avec mes ci-
seaux je lui en coupai un à l'instant , et je remis à couper l'autre dans un autre jour , ce que je lis quand il fut guéri du premier , afin de ne lui pas trop faire de douleurs dans un même temps. S'il y avait quelque phalange osseuse ou cartilagineuse qui attachât ces doigts fortement à la main , on pourrait alors se servir d'une petite tenaille incisive , qui couperait le tout en même temps et le plus proche de la main (jue faire se pourrait : on les panse ensuite comme des plaies simples , observant surtout de n'y laisser aucune difformité. )) {Loco cil.)
Boyer blâme avec raison ce mode opératoire et conseille l'usage du bistouri, qui permet de diviser régulièrement les parties et d'y faire un lambeau qui permet la réunion immédiate, comme s'il s'agissait de l'enlèvement d'un doigt ordinaire. C'est aussi l'avis de IM. S. Cooper. Il s'agit ou de désarticuler l'appendice surnuméraire si sa première phalange est mobile, ou de couper ou scier celle-ci si elle est identifiée avec les os adjacents. Aous avons vu faire plusieurs fois cette opération par Dnpuytren , par Boyer, ])ar Î\I. Roux et par d autres. C'est une chose fort simple et facile ; la guérison est ordinairement prompte; aucune ligature vasculaire n'a été nécessaire dans les cas que nous avons vus.
//absence congénitale d'un ou plusieurs doigts est mentionnée par plusieurs auteurs : nous n'en avons cependant trouvé nulle part des exemples bien détaillés, ce qui nous fait présumer qu'elle doit être excessivement rare. Cette lésion, du reste, n'intéresse qu'à peine sous le point de vue chirurgical.
Les rétractions congénitales des doigts sont aussi assez rares. Elles olfrcnt les mêmes conditions et prescrivent les mêmes indications ihérapcuticpies (pie les rétractions accidentelles. INous en parlerons à l'occasion de ces dernières.
B. AcciDKNïKLLES. Lcs difformités accidentelles des doigts sont : l» les rétraclions; 2» les adhérences vicieuses; 3o les ankyloses; 4° les déviations latérales; o*» les incurvations des phalanges. ISous ne parlons pas de la disposition fusiforme des doigts, cet état ne constituant pas à la rigueur une dilforinilé, et se rattachant
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d'ailleurs à Vétude des caractères éloignés de la phthisie.
1° Bêlraci ton permanente. Cette infirmité présente quatre variétés très distinctes qu'il importe de bien constater, car c'est sur cette connaissance que sont basées les indications curalives. La plus importante de ces rétractions est celle qui a été décrite par Dupuytren , et qu'on pourrait appeler aponévrotique. Vient ensuite la rétraction dépendant d'une lésion traumatique des tendons; suit celle qui accompagne la paralysie des muscles extenseurs; enfin, celle qui est entretenue par des brides inodulaires formées dans la paume de la main.
La rétraction aponévrotique des doigts consiste dans la flexion lente et progressive de l'annulaire, puis de l'auriculaire, ensuite du médius, et quelquefois aussi, mais très rarement , de l'indicateur et du pouce. Le plus souvent, la rétraction est bornée à l'annulaire qui se fléchit aux trois quarts, et au petit doigt qui est fléchi , mais moins que le précédent.
Jusqu'en 1851 , on n'avait que des notions vagues sur cette infirmité , et on la croyait généralement incurable. Boyer, qui écrivait en 1826 , s'exprimait delà manière suivante. « Les doigts , et particulièrement les trois derniers , sont sujets à une flexion permanente, involontaire, à laquelle on a donné le nom de contracture , et que quelques auteurs ont appelée en latin crispatura tendinum. Cet état est souvent une infirmité de la vieillesse ; on l'observe quelquefois chez les adultes, jamais chez les jeunes sujets. Les doigts se fléchissent peu à peu , et on perd la faculté de les étendre à volonté. Les tendons des muscles fléchisseurs soulèvent la peau qui se fronce en travers , s'épaissit, s'endurcit et leur devient adhérente. Ils résistent tellement aux elforls que Ton fait pour étendre les doigts qu'on les romprait plut()t que de les faire céder. La maladie commence ordinairement parle petit doigt; elle gagne bientôt Tannulaire et (pielfiiK;fois le doigt du milieu ; mais , quoique je Taie observée un grand noinbre (h; fois, je ne l'ai jamais vu»: s'étendre au doigt indicateur et au pouce. La nalure de (ctlr; arffr.tion n'est, pas bif-n eoiniuf; ; foutffois, en eonsidcMant allcnlivcinent ses phciiomcaes cl la manière lente et graduée dont
elle se forme, on est porté à croire qu'elle dépend moins de la contraction spasmodique des muscles fléchisseurs que d'une espèce de dessèchement, d'endurcissement et de rigidité du tendon et de la peau. » [Malad. chir.yt. xr, p. 53.)
Sous le point de vue des caractères et de la marche de l'infirmité, cette description laisse peu à désirer. L'état actuel de la science nous permet seulement d'ajouter : 1° que _, d'après les observations de Dupuytren, de M. Goyrand et deM.Sanson , la rétraction commence plus souvent de l'annulaire que de l'auriculaire ; 2» que l'on connaît quelques cas dans lesquels la rétraction avait gagné aussi l'indicateur et le pouce. Nous avons vu nous-même un exemple de ce cas en 1833 à l'Hôtel- Dieu; il a été publié dans la Gazette médicale de la même année (p. 112). M. Goyrand a observé aussi un fait pareil , dont il a envoyé la pièce pathologique à l'Académie de médecine. ( Gaz. méd. , 1834, p. 219.)
Sous le point de vue étiologique ou de l'anatomie pathologique, la description de Boyer laisse beaucoup plus à désirer : il attribue aux tendons une intervention qui n'a pas lieu dans la majorité des cas, mais il se rapproche cependant de la vérité en accusant comme cause une sorte de dessèchement, d'endurcissement et de rigidité de la peau. Nous reviendrons sur ce sujet.
Vers la même époque , sir A. Cooper signalait deux autres causes, une phlogose des gaines tendineuses, et l'épaississement et le raccourcissement de l'aponévrose palmaire. « Les doigts , dit-il , se rétractent quelquefois de la même manière que les orteils par suite de l'inflammation chronique de leurs gaines et de Vaponévrose palmaire, à la suite de travaux excessifs de la main , soit avec le marteau, soit avec la rame ou la charrue, etc. Quand les gaines sont rétractées, il n'y a rien à faire pour le soulagement du malade ; mais quand la rétraction est due à rajionévrose, et que la bandelette contractée est droite ., on peut avec avantage en faire ta division avec un hislouri étroit^ à travers une iilaie très peu étendue des tégumens, et placer le doigt sur une attèle pour l(! maintenir dans l'extension. IMon neveu, M. Bransby Cooi)er, a praliipié avec suc-
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ces cette opération sur le pied, chez un fermier qui , par suite d'une rétraction semblable , ne pouvait plus se livrer à ses occupations ordinaires. » {OEuvres chir.
p. 122, trad. de MM. Chassaignac et Richelot.j
On voit bien que le célèbre chirurgien anglais avait des idées assez avancées sur la nature de l'infirmité , mais il était réservé au génie de Dupuytren d'éclaircir cette importante matière, et d'établir surtout expérimentalement les véritables données thérapeutiques. M. Goyrand d'Aix a repris i)lus tard ce même sujet et fait connaître (juelques faits imporlaiis que nous allons reproduire. Exposons d'abord la doctrine de Dupuytreu.
Les premières reciierches de Dupuytren datent de 1851 {Journal hebdomadaire ^ t. V, p. 349, et t. VI, p. 67, 564). Un vieillard atteint de Tintirmité en question est mort à rilôtel-Dieii et lui a fourni la première dissection. « La peau ayant été enlevée dans toute l'étendue de la paume de la main et de la face palmaire des doigts, les plis, le froncement qu'elle offrait naguère, disparurent entièrement; il était donc évident que l'arrangement qu'elle présentait pendant la maladie ne lui appartenait i)as, qu'il lui était communi(|ué; mais comment et par (jui? La dissection fut continuée; le professeur mit à découvert l'aponévrose palmaire , et s'aperçut avec étonnement qu'elle était tendue, rétractée, diminuée de longueur. De sa partie inférieure partaient des espèces de cordons qui se rendaient aux côtés du doigt malade. En faisant exécuter des efforts d'extension aux doigts , M. Dupuytren vit clairement que l'aponévrose subissait une sorte de tension , de crispation : c'était un trait de lumière ; aussi conjectura-t-il que celte a|)om'vrose était pour quchiue chose dans les effets de la nuiladie. ALiis restait à trouver le point affecté; il coupa les prolongemens (pj'elle envoie sur les côtés des doigts : imuiedialenient la eontraelurc cessa, les doigts revinrent au dt iiii-(juart de flexion ; le moindre effort ramena les phalanges à l'extension coniplèle. Les tendons existaient dans leur intégrité; les coulisses n'avaient point été ouvertes ; qu'y avait-il donc de changé? L'enlèvement de la peau et la section des extrémités de l'a-
ponévrose qui vont à la base des phalanges. » [Leçons orales^ t. iv, p. 478, 2« edit.)
C'est , comme on le voit , dans le raccourcissement de l'aponévrose palmaire , et par conséquent dans la tension forcée des bandelettes de cette toile , lesquelles se prolongent et s'attachent sur les deux côtés de la première phalange , que Dupuytren place la condition pathologique de la rétraction de chaque doigt. De là l'indication de diviser ces bandelettes pour faire cesser la difformité et permettre au doigt de s'allonger et de reprendre ses fonctions normales. D'autres dissections sont venues confirmer la première observation , et bientôt des opérations ont été exécutées d'après ce plan et avec un succès complet. Cette manière de voir ayant paru confirmée par l'expérience clinique , tout le monde s'est empressé de l'adopter.
Restait maintenant à expliquer pourquoi la rétraction se bornait ordinairement aux trois derniers doigts, et pourquoi la peau se fronçait dans la paume de la main. Dupuytren en trouvait la raison dans la disposition anatomique de l'aponévrose elle-même. L'aponévrose palmaire superficielle résulte en partie de l'épanouissement du tendon du [lalmaire cutané et du prolongement du ligament annulaire antérieur du carpe. D'abord extrêmement forte à sa naissance, elle s'amincit ensuite graduellement en avançant , de manière à donner naissance, vers son bord inférieur, à (juatre languettes fibreuses qui se dirigent vers rextrémilé inférieure des quatre derniers os métacarpiens. Là, chacune d'elles se bifurque pour le passage des tendons des fléehisseurs , et chacune des branches de celle bifurcation vient se fixer sur les côtés de la i)halange , et non en avant, comme beaucoup d'anatomistes l'ont cru. Ce sont ces prolongemens qui , plus tendus que l'aponévrose, doivent être coupés. Lorsqu'on dissèque la peau et l'aponévrose , on éi)rouve une certaine difficulté à les séparer , à cause du tissu cellulaire et des prolongemens fibreux qui naissent de l'aptuièvrose. Ces adhérences expliquent le froncement et les mouvemens de la peau.
Il résulte de l'examen anatomique de
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cette aponévrose que le pouce ne reçoit ordinairement aucune expansion, ou n'en reçoit qu'une faible, ainsi que l'indicateur. Quelquefois cependant celte exception n'a point lieu , et les prolongemens de l'aponévrose arrivent jusqu'aux phalanges de ces doigts.
M. Blandin a fait néanmoins une remarque judicieuse à ce sujet. « On comprend bien, anatomiquement parlant , ditil, que le retrait sur elles-mêmes des fibres de l'aponévrose palmaire produise la flexion des doigts, car les divisions inférieures de cette lame fibreuse son? continues avec le ligament antérieur des articulations métacarpe -phalangiennes , et par son intermédiaire avec la face antérieure de la première phalange digitale ; il n'est pas non plus difficile d'apercevoir la relation (|ui existe entre la rareté de la rétraction du pouce, et la faiblesse de la portion de l'aponévrose palmaire qui se porte vers ce doigt ; mais quelle est la raison de la rétraction si fréquente du doigtannulaire en particulier? Je ne sais, et Tanatomie véritablement ne fournit aucune donnée pour l'éclaircissement de cette question. » {Anat. topogr. , p. oo9.}
31. Goyrand, ayant repris postérieurement ce sujet en sous-œuvre , est arrivé à d'autres conclusions. Selon lui la cause matérielle de la rétraction ne réside pas précisément dans l'aponévrose , mais bien dans des brides fibreuses accidentelles formées au dessus de la toile aponévrotique et dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ces brides réunissent la peau à l'aponévrose.Cette dernière est parfaitement saine d'ailleurs ; laissons parler l'auteur.
« .le disséquai les mains, et je reconnus que leurs tendons, leurs gaines etraponévrose palmaire étaient à l'état normal ; que les doigts étaient bridés par dc^ faisceaux fibreux anormaux^ dont les uns arrondis, continus d'une part à l'aponévrose palmaire, s'inséraient par leur extrémité inlérieuro à la gaine des t(;ndons fléchisseurs et aux bords des phalanges; d'autres, disposés en croissant, allaient seulement d'un point à un autre de ces bords. La plupart de ces faisceaux se fixaient par leur cxfrcmité inférieure aux deuxièmes phalanges ou au point correspondant des gaines des Hechibseurs. On en voyait (pii, nés de l'a- TOME iri.
ponévrose , émettaient dans leur trajet des expansions qui se rendaient aux premières phalanges , et venaient ensuite s'insérer aux secondes. Le pouce droit était bridé par deux faisceaux , do.it l'un fort et aplati allait du bord externe de l'aponévrose à la partie supérieure de la gaine du tendon du grand fléchisseur de ce doigt, et l'autre mince et arrondi, né de ce dernier point, se continuait par son autre extrémité avec la languette de l'aponévrose palmaire qui s'insérait au côté externe de la base de la première phalange de l'iiidjx. Tous ces faisceaux, formes de fibres parallèles , étaient très résistans, inextensibles , et avaient la blancheur et TaspecL des ligamens. Je disséquai avec grand soin ces deux mains; j'enlevai toutes les parties charnues, et ne conservai que l'aponévrose palmaire , les tendons fléchisseurs dans leurs gaines et les faisceaux fibreux anormaux, et j'envoyai ces pièces pathologi(]ues avec un mémoire à l'Académie de médecine.» [Gaz. m., 1855, p. 181.) Dans d'autres dissections qu'il a eu [)lus tard l'occasion de faire ,3Î. Goyrand a confirmé le même fait^ savoir la présence des brides fibreuses sus-aponévrotiques, l'intégrité de l'aponévrose et le redressement facile des doigts après la section de ces seules brides.l'aponévrose restant intacte. Comme dans ces cas l'infirmité offrait absolument: les mêmes caractères extérieurs que Dupuytren avait signalés , M. Goyraiiiî a été porté à conclure que la cause matérielle de la rétraction était dans ces brides accidentelles et non dans l'aponévrose. II a même essayé de faire voir que Dupuytren s'était probablement fait illusion dans ses dissections, attribuant à raponévrose ce <|ui ne lui appartenait point. On a pris , dit-il, pour les languettes digitales de T.- ponévrose les brides sous-cutanées qui ne faisaient qu'adhérer à ra[)onévrose et qui se portaient aux doigts rétractés, et se prolongeaient le long des parties latérales et au milieu de la face palmaire de ces doigts, jusqu'aux dernières phalange.-^. Or , les vérilables languettes aponévrotiques ne vont pas jusqufj-là, elles s'arrêtent aux parties lalcralesde la base de la première phalange qu'elles fixent.
Les [)ièces anatouiicjucs envoyées par l'auteur à rAcadémie ayant été examinées
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par M. Sanson , ont été trouvc-es conformes à la description de IM Goyrand; seu lemenl M. Sanson a considéré les brides en question comme des prolongemens naturels de Taponévrose vers le derme , prolongemens qui , dans Téiat normal , sont simplement formés de tissu cellulaire et qui se convertissent en faisceaux fibreux en cas de maladie. Ces cordes filïreuses, observées par M. Goyrand , ne seraient en conséquence qu'une exagération d'un étal naturel préexistant. C'est là au reste une explication qui [leut être vraie ou fausse, mais le fait signalé par IM. Goyrand n'en est pas moins réel et important. Reste à présent à savoir si celte condition est la plus fréquente, si les faits observés par Dupuylren pourraient se confondre avec ces derniers, et enfin s'il n'existe pas une rétraction dépendant (l'une affection des gaines tendineuses , ainsi que Boyer et sir A. Cooper le croyaient. C'est au temps et à l'observation ultérieure à décider cette question. Disons en attendant que, d'après les recherches auxquelles s'est livré à celte occasion M. Sanson , la rétraction dépendant du raccourcissement de l'aponévrose serait un fait exceptionnel, et il se serait assuré que les brides palmaires en sont la cause la plus commune.
(Goyrand , Jbid.)
M. Velpeau paraît d'ailleurs partager la même opinion. '« Il est à remarquer , ditil , que la bride anormale n'est pas constamment formée par l'aponévrose. Chez un malade que j'ai opéré en 1855 à la Pitié , c'était évidemment une transformation fibreuse de la couche sous-cutance , et je ne serais pas étonné qu'il en fût souvent ainsi. Je puis ajouter maintenant à cette remarque, que je faisais au commencement de l'année 1853 , remarque qui a été complètement justifiée par les recherches de M. Goyrand et par les miennes, que l'aponévrose palmaire |>roprement dite est absolument étrangère à l'allVction dont il s'agit. L'annulaire, le petit doigt et le médius sont les plus exposés à celte singulière maladie. Les ndnltes seiils paraissent y être sujets. » {Jnat. cliir. , t. ii, p. 4."S6, 2' éd.)
Cet auteur ajoute dans un autre ouvrage : " Les opinions de Dnpuytren , de M. Goyrand et de M. Sanson seraient, comme
la mienne , inexactes si on voulait en adopter une à l'exclusion des autres , et la substituer absohunent à la manière de voir des anciens. S'il est faux de croire, comme le dit encore ]M, ftlellet, que la rétraction des doigts tienne le plus souvent à une crispation des tendons fléchisseurs , il le serait aussi de soutenir que celte cause n'existe jamais; de même qu'en rejetant la doctrine de Dnpuytren comme trop exclusive, on aurait tort aussi de ne l'admettre pour aucun cas. Au demeurant, la rétraction des doigts résulte le plus souvent de la transformation fibreuse d'une ou de plusieurs des lamelles du fascia sous-cutané ou suptrfuialis.
Réellement due à une crispation de l'aponévrose palmaire dans certains cas, elle dépend quelquefois aussi d'une dégénérescence de la peau elle-même ou de quebjue cicatrice de cette membrane. Il est bon de dire en outre que la dégénérescence fibreuse sous-cutanée qui cause la rétr.iction des doigts , ne revêt pas toujours l'aspect de cordon ou de simple bride. Chez l'un des malades de Dupuytren on s'aperçut (fu'il y avait des rayons fibreux en travers, en môme temps que d'autres étaient dirigés obliquement ou dans l'axe même de la main.» {Mèd. opér., t. 1, p. 485, 2« éd.)
On peut se demander toujours, et même à présent, pourquoi cette prcdilection pour les doigts annulaire et médius? Pourquoi ces brides ne se forment-elles pas plus souvent sous le pouce, puisque cette partie est aussi très exposée à l'action comprimante des corps ?
Yoici au reste (|uels sont , d'après Dnpuytren, les caractères de l'infirmité. " Elle commence ordinairement par le doigt annulaire; elle s'étend de là aux doigts voisins et particulièrement au doigt auriculaire ; elle augmente par degrés insensibles. Les malades éprouvent d'abord un peu de raideur dans la paume de la main et deladiflicultéà étendre les doigts; bientôt ces doigts restent fléchis au quart, au tiers ou à la moitié; la flexion est quelquefois portée beaucoup plus loin , et l'extrémité libre des doigts vient alors s'appliquer à la paume de la main. Dès le principe , une corde se fait sentir sur la lace palmaire des doigts et de la main ;
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eette corde est plus tendue quand on fait effort pour redresser les doigts, et elle disparait presque entièrement quand ils sont tout-à-fait fléchis. Elle est de forme arrondie ; sa partie la plus saillante se trouve à la hauteur de rarliculation du doigt avec le métacarpe qui lui sert de soutien. Elle forme là une espèce de pont. Ses extrémités se terminent insensiblement du côté du doigt, à la hauteur de la seconde phalange , et du côté de la main , vers le milieu de la paume , et quelquefois seulement vers sa partie supérieure. La peau située dans la direction du doigt forme des plicatures en arc de cercle , dont la concavité est placée en bas , dont la convexité est en haut, et dont le premier emboîte en quelque sorte la base du doigt, et est lui-même emboîté dans les arcs de cercle plus élevés ; ceux-ci diminuent insensiblement, et atteignent ordinairement le milieu de la paume de la main. Ces symptômes se bornent pendant quelque temps au doigt primitivement affecté , mais plus tard ils s'étendent aux doigts voisins, dans lesquels cependant ils sont toujours beaucoup moins prononcés.
Malgré toutes ces apparences d'une lésion profonde , les articulations des doigts affectés ne présentent aucune trace d'ankylose , et sans excepter celle de la première phalange , elles sont très mobiles dans le sens de la flexion ; mais elles ne sauraient être étendues au-delà d'un certain point , quels que soient les efiôrts que Ton fasse ; et en effet nous avons vu plus d'une fois que des poids de 100 et même de 150 livres pouvai* nt être appendus à Tespèce de crochet que forme le doigt , sans que pour cela son angle de flexion fût ouvert d'une ligne. Il semble que le doigt soit empêché de se redresser par un arc-boutant inflexible , placé dans le sens de Textensionll n'y a pourtant d'autre obstach'à ce mouvement que la corde située sur la face palmaire df'sdoigtsptde la main, corde dont la saillie et la len->iotJ sont en général [)r()portionnées aux efforts tentés pour rcîdresser le doigt. \/<i maladie commence, se développe et allcint. son plus haut degré sans que h's malades éprouvent aucun*; douleur, Le<> efforts mêmes dont nous venons de f)arler n'en causent presque aucune; il semble que la maladie dépende d'un ob-
stacle tout-à-fait mécanique, et que cet obstacle soit formé par des parties qui ne jouissent presque d'aucune des propriétés qui rendent les autres parties sensibles à l'action des violences extérieures ; mais à quoi donc attribuer les incommodités de ce mal ? L^annulaire ne peut plus être étendu, les doigts voisins ne sauraient l'être complètement. Le malade ne peut saisir que des corps peu volumineux ; s'il veut serrer fortement les objets , il éprouve une vive douleur; l'action de saisir est gênée , détermine une sensation pénible. Reste-t-ii en repos, la douleur cesse, et elle ne se fait de nouveau sentir que lorsqu'il étend trop vivement les doigts. »
On est plus généralement d'accord sur les causes de la maladie. C'est à une pression continuelle de la paume de la main qu'on l'attribue , pression qui détermine à la longue l'hypertrophie des filamens celluleux du derme en forme de cordons fibreux qui luttent continuellement contre l'action des muscles extenseurs , et qui finissent par l'emporter et tirer les doigts dans leur sens , en vertu de la force concentrique qui domine ce tissu comme le tissu inodulaire. Aussi est-ce sur les hommes de peine , sur ceux qui exercent certaines professions manuelles rudes , quL manient le marteau, la rame, la charrue, qu'on la rencontre ordinairement. Des malades opérés par Dupuytren , l'un était cocher, faisant par conséquent jouer continuellement son fouet ; l'autre, marchand de vin , occupé continuellement à percer des barriques; un troisième, commis chargé de cacheter des dépêches à la cire avec un cachet à manche fort et arrondi ; d'autres étaient des maçons , des cultivateurs, etc.
Les recherches de M. Goyrand et de M. Sanson s'accordent avec celles-ci. Le premier admet en outre une sorte de prédisposition qui consiste dans le dévelop- [leijjenl naturel d(;s filamens eelluleux qui doivent former des brides. II ajoute avec raison que toutes les phlogoses sourdes de ce tissu peuvent contribuer au mêirie effet. '( Parmi les causes delerminantes , nous rangeons, dit i\L (ioyrand, lesaff«;ctions arl!iriti(jues des doigts , les entorses de leurs articiilations , les blessures , les iullammutions de la main et de Pavant-
ai.
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bras , les fraciures des phalanges , des os infirmité métacarpiens, de Tavant-liras, du radins, surtout à sou extrémité inférieure. » {.Uèm. cité.)
On conçoit que toutes ces causes d'hypertrophie rendent les cordons de plus en plus saillans dans la paume de la main; ceux-ci , étant sans cesse irrités par la pression répétée, trouvent un élément perpétuel d'accroissement progressif dans tous les sens; les puissances extensives peuvent d'autant moins résister à la force des brides antagonistes que , durant le repos et surtout pendant le sommeil , les doif^ts restent naturellement dans la flexion et donnent aux cordons fibreux tout Tai.-^e de se rétracter, de se raccourcir. 11 en résulte précisément ce que nous voyons arriver à un homme «pii , ayant mal au talon, marche pendant quelque temps sur la pointe du pied , il finit par contracter un pied-équin par le raccourcissement de la grande corde fibreuse des gastro-cnémiens. De là rétraction permaneme. Cette doctrine palh()géni(iue est parfaitement d'accord avec les faits. Un homme , cherchant à soulever une pièce de vin volumineuse , en plaçant la main gauche au-dessous du bord saillant formé ])ar l'extrémité des douves, sentit un craquement et une légère douleur dans la partie interne de la paume de la main. Il y conserva pendant quelque temps de la sensibilité et de la raideur; n^.ais peu à peu ces symptômes se dissipèrent, et Taccidcnt était presque oublié quand il s'aperçut (jne l'annulaire tendait à se rétracter et à s'incliner vers la main. Un autre fut blessé dans la paume de la main par une pièce de bois. Quelques années après il s'aperçut que l'annulaire et le médius de la même main se rétractaient, eic. (Dupuytren.) Tout cela parait bien clair; cependant, pourquoi la même infirmité ne se rencontre-t-elle pas chez les jeunes gens exposés aux mêmes influences? On pourrait peut-être répondre : parce que les tissus sous-dermique et aponevrotiquc de la main sont plus animalisês chez eux; moins sujets, par conséquent, à se racornir, à s hypertrophier. On connaît néanmoins aujourd'hui quelques exemples de celte infirmité sur de jeunes sujets.
Le traitement prophylactique que cette
réclame est facile à prévoir.
(( Quand on aura affaire, dit M. Goyrand, à une de ces affections qui peuvent déterminer la rétraction des doigts, on devra, dès que l'état de la partie malade le permettra, imprimer souvent aux doigts des mouvemens d'extension; et si alors on a déjà de la peine à mettre ces organes dans une extension complète , on pourra faire usage d'une machine propre à les fixer dans cette position. » {Mêm. cité.) Quand cependant la rétraction est tout à- fait déclarée , les moyens mécani(iues ne sauraient Siifïlre pour redonner aux parties leur direction normale. Il faut en venir à la division des brides avec le bistouri.
Procédé de air Astley Coopcr. Dans le passage ci-dessus de l'ouvrage de ce praticien , on a pu voir qu'il conseillait la division de la bride avec un bistouri étroit. M. Goyrand a interprété ce passage de cette manière : « Sir A. Cooper conseille , dit-il, de glisser sous la peau, à côté du corps qui met obstacle à l'extension , un bistouri à lame étroite , avec lequel on va couper cette espèce de corde, sans diviser la peau (pii la recouvre. De celte manière, on ne fait à la peau qu'une petite ponction. )) [Mém.cité.) Ce serait, comme on le voit, la section sous-cutanée , analogue à la ténotomie moderne , que le célèbre chirurgien aurait conseillée, selon M. Goyrand.
Procédé de Dupuytren. Nous avons vu plusieurs fois prali(]uer celte opération à l'Hôtel-Dieu. Un aide fixait la main dans la supination sur une table; l'opérateur tirait le doigt crochu dans l'extension afin de faire saillir la bride le plus possible ; il pratiipjait alors une incision transverse de lu à 12 lignes de longueur, avec un bistoiH'i à tranchant convexe. Cette incision tombait ordinairement à la hauteur de l'articulation UK'tacarpo-phalangienne, endroit le plus saillant de la bride , et comprenait la peau et la bride elle-même qui craquait ordinairement à mesure qu'on la divisait, Le doigt était étendu à mesure que la bride était divisée. Quelquefois une seconde , une troisième incision pareille était pratiquée un peu plus bas si Textension ne s'opérait pas. On en faisait autant à l'annulaire et au médius s'ils étaient compris dans la rétraction. On
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pansait en fixant les doigts dans Textension contre une palette de bois appliquée sur la face dorsale de la main. Un linge fenêtre, enduit de cérat, était appliqué sur les petites plaies , un peu de charpie , etc. {Leçons orales.)
Au dire de M. Velpeau, M. Gensoul de Lyon s'est bien trouvé de ces incisions multiples dans le trajet de la bride. Nous devons cependant à la vérité de dire que, dans quelques cas , ces simples incisions ont été insuffisantes, et les malades sont sortis comme ils étaient entrés; ce qui nous fait présumer qu'il est des circonstances où la rétraction se rattache à un raccourcissement du tendon. La ténotomie devrait être tentée alors; mais rex[)érience n'a pas encore suffisamment prononcé à ce sujet.
Procédé de M. Goyrand. On conçoit que l'incision transverse de Dupuytren devient une plaie assez large après rallongement du doigt, et qu'elle donne lieu à une plaque de tissu inodulaire qui pourrait être une cause de récidive. M. Goyrand a pensé que mieux vaudrait diviser d'abord les tégumens longitudinalement, ensuite la bride transversalement. " J'ai conseillé, dit-il , d inciser la peau longitudinalement sur chaque bride préalablement tendue , d'écarter les lèvres de ces incisions , de les détacher des cordons fibreux par la dissection, et de couper en travers ces cordons ainsi isolés. Si les brides prédigitales envoient des prolongemens aux premières phalanges avant d'aller s'insérer aux secondes, on les coupera au-dessus etau-dessous de ces prolongemens. Si la section de ces cordons fibreux laisse dans la plaie des lambeaux Hottans , on les excisera.
Les doigts seront ensuite fixés dans une exteuî-ioFi com[)lète, et les incisions seront réunies par première intention. » [Mèm.
cité.)
A la suite de cet exposé, M. Goyrand fait la redexion suivante : « Le procède de sir A. Coo^er donne , dit-il , une plaie beaucoup moins étendue et moins grave que celui de Dupuytren et le mien ; mais l'opéialion ne pourra s'exécuter de cette manière que quaiifl la rétraction sera occasionnée par uiic bride simple, non aflhérente à la peau, cpii ira du jxiuit d^^rigine au point d'insertion sans cmeitre dans son
rajel aucune bride secondaire. Or ces cas
simples sont fort rares, et dans les cas plus compliqués , où le procédé de Cooiier ne suffit pas , je crois le mien préférable à celui de Dupuytren , parce que les incisions longitudinales , susceptibles de réunion immédiate, seront bien plus tôt guéries, et exposeront bien moins aux inflammations sous-aponévrotiijue^ de la main , aux exfoliations des gaines et des tendons fléchisseurs , que les incisions transversales qui devront nécessairement sup[)urer , parce quelles permettront bien plutôt d'imprimer aux doigts les mouvemens nécessaires pour conserver la mobilité et la souplesse de leurs articulations, parce que, enfin , elles ne laisseront après elles que des cicatrices linéaires , taiidis que celles qui résulteraient des incisions transverses seraient larges et adhérentes. » [Loco cit.)
On voit , d'après ce qui précède, que les trois procédés, ou du moins le premier et le dernier, peuvent trouver leur application selon les conditions de la lésion. Si la peau est glissante , nul doute que le mode opératoire de sir A. Cooper ne soit préférable aux autres. Si la bride otfre des nodosités, des plaques , il faut en venir à l'excision, et, pour cela, le procédé de M. Goyrand l'emporte. Dans les cas simples, cependant, le procédé de Dui)uylren est très expéditif et beaucoup moins douloureux que le précédent. Nous avons remarqué que cette o[)éralion était accompagnée de douleur intense ; aussi ne saurait on trop hâter l'achèvement de la division , surtout chez certains sujets très irritables. Il ne faut pas, au reste, se faire illusion après la giiérison ; le mal est sujet à reparaître si l'individu s'expose à l'influence des mêmes causes. « Des extensions complètes souvent répétées, la suppression des travaux qui avaient amené l'induration , le massage des parties , des onctioiis huileuses , des bains mucilagineux sont encore nécessaires , si l'on tient à ce que la cure soit radicale. » (Velpeau , loco cit. ^ p. 480.)
'J'el est l'étal de la science à l'égard de celte première es[)èce de rétraction des doigts. On a dû remanjucr (juc; le dernier mot n'a |)as encore été dit, plusieurs r/t\s'îdcrala irnjiortans nistanl encore sur le terrain de la discussion et de l'anatomie pathologique.
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La rétraction tendineuse non paralytique des doigts existe sans nul doute cliez riiomme , mais elle se rencontre plus souvent chez certains animaux, en partiiulier chez le cheval. « On voit assez souvent chez les chevaux , disait JM. Barthélémy à TAcadémie de médecine (séance du i)remier avril 1854) , une alfection analo^^ue i\m sem])le exclusivement réservée aux membres antérieurs : c'est la flexion du doigt qui est due à la rétraction du muscle fléchisseur profond ou perforant. Les vétérinaires sont dans l'usage de pratiquer la section du tendon , vis-à-vis l'os métacarpien ; le doigt se redresse aussitôt , les deux bouts du tendon se soudent à la distance convenable , et le membre reprend sa direction et toute sa solidité. On en a rapporté plusieurs exemples dans le journal de médecine vétérinaire de Tan dernier. Quelques uns des chevaux ainsi opérés travaillent dans le voisinage de l'école; il y en a même à Charenton appartenant à une administration de voitures publiques. » Dans la même séance, H. Clo(|uet cita un cas de rétraction des doigts observé par lui, et dont la cause résidait assurément dans les muscles fléchisseurs.
« Les tendons, dit-il, lorscju'on essayait de redresser les doigts , faisaient une telle saillie sous la peau qu'on aurait dit qu'ils étaient luxés de leurs gaines. 11 ne faudrait donc pas en accuser toujours l'aponévrose palmaire et ses brides. » M. Yelpeau a tenu le même langage ainsi que nous l'avons dit.
iSous venons de voir, d'ailleurs, que sir A. Coo[)er et Hoyer admettaient cette espèce de rétraction. Delpech en traita dans son grand ouvrage, et M. Goyrand luimême s'en déclare partisan. « La flexion permanente, dit-il, occasionnée par la prédominance d'action des fléchisseurs, est ordinairement la suite d'une lésion qui a tenu long-temps le membre supérieur, ou .seulement un ou i)lusieurs doigts, dans un état d'immobililc. Tant que le membre ou les doigts sont restés sans agir , ces derniers organes sont restes fléchis. Apres la guérison, les puissances exlensives ne peuvent plus vaincre la résistance des fléchisseurs. Dans ces cas là, les trois phalanges des doigts affectés sont également fléchies. On ne voit au-devant des doigts crochus
aucune saillie anormale. Cette flexion permanente attacpie indifferennnent les quatre doigts. S'ils sont tous les quatre rétractés depuis long -temps, l'avant-bras est sensiblement amaigri ; les doigts crochus se sont amincis ; la dernière phalange devient conique; les ongles sont allongés, leur face dorsale est fortement convexe. En exerçant sur ces organes des tractions un peu fortes, on parvient à les redresser. Dans ces cas là, les orthopédistes ont beau jeu; mais il y a ensuite une autre difficulté. S'ils veulent conserver le fruit de leur traitement, il faudra qu'ils rétablissent Téquilibre entre les forces d'extension et de flexion. » (Gaz. înèd., 1853, p. 484.)
lAL Chélius fixe en ces termes les caractères de la lésion des tendons fléchisseurs. « Les doigts sont, dit il , dans la même flexion que aans la maladie de l'aponévrose; lorsqu'on veut étendre les doigts affectés, on sent, dans la profondeur de la face palmaire de la main , une corde volumineuse bien au-dessous de l'aponévrose ; le palmaire grêle reste immobile; mais les fléchisseurs sont tendus à lavant-bras ; et si l'afleciion dépend d'une cicatrice adhérente à ces muscles, les mouvemens dextension y déterminent de la douleur. En fléchissant la main sur lavant-bras, le malade peut étendre les doigts à volonté. » {Traité de chir., t. n, p. 10, édit. de Paris.)
La rétraction en question s'observe souvent chez les enfans et chez les femmes. Nous avons dernièrement traite, par le galvanisme, mais sans succès, une jeune actrice (pii nous avait été adressée par .AI. IMartin Solon et qui oifraii la ré:raction des deux derniers doigis et du pouce de la main gauche. Cet état avait succédé à une alFeclion de la moelle ei)inière. (3n redres-ait bien les phalanges à l'aide d'une force médiocre, mais elles retombaient aussitôt après dans la flexion. Cette dame n'a pas voulu sesoinnettre à laténotomie. On rencontrait bien chez elle, au reste, une partie des caractères signalés par 31. Coyrand , et il était facile de reconnaître, à la flexion de toutes les phalanges et au mouvement musculaire, que la loion se rattachait à une affection s[)asmodique des tendons. INous avons en ce moment, sous les yeux , un enfant qui présente la même rétraction au
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pouce. La dernière plialange peut être aisément redressée, mais elle revient immédiatement après dans Telat primitif. Il y a, dans tous ces cas, comme en le voit, des équilibres de la force musculaire, par excès morbide de la puissance contractile.
Jusqu'à ces dernières années , on ne connaissait pour combattre cette infirmité que les moyens orlhopédiques et les remèdes internes. Ces derniers ne peuvent trouver d'application que lorsque le mal est encore en action dans les centres nerveux. Malheureusement, cependant, après la disparition de celui-ci , la rétraction persiste le plus souvent ; elle persiste parce que les tendons sont raccourcis, comme dans le pied-bot. De là l'indication de leur allongement pour la guéi ison de la difformité. Les machines orthopédiques qu'on prescrivait pour cet effet ont Tinconvénient de n'agir que trop lentement, et de ne produire assez souvent que des guérisons imparfaites ou temporaires.
Aujourd'hui la ténotomie sous-cutanée est venue jeter un nouveau jour sur ce point de pratique. On avait prétendu (|u'elle était ici insuffisante , et l'on s'appuyait sur quehjues opérations de ce genre qui avaient été pratiquées sans succès (Sanson); mais il est reconnu maintenant que ces opérations avaient été exécutées dans des cas de rétraction dépendant de la présence des brides aponévrotiques et non de la rétraction tendineuse. Il y avait eu donc là erreur dans le diagnostic, et l'on devait néccssaireme/it échouer. La ténotomie bien appliquée est, on peut le dire, un remède sfir contre, l'infirmité en (picstion, ainsi qu'elle l'est contre les affections analogues du pied (pied- bot), du cou (torticolis), etc.
On coupera , en conséquence , chaque tendon rétracté dans la paume de la main, ou f)lutrtt sur la face palmaire de chaque doigt, à l'aide de l'incision sous-cutanée, et l'on pansera d'après les règles que nous exposerons ailleurs, {f^. Tknotomik. ) Celte o[)ération est si sim[)le, si facile, ses résultats si srtrs (|uc la guérison peut être assurée d'avance dans la majorité dfs cas.
II existe une autre rélraciion tendineuse, non paralyticpie, des doigts ; c'est celle; qui succèîe à certaines blessures de la face dorsale de la main ou de l'avant brn-^.
« Lorsque le tendon d^an muscle extenseur d'un doigt , dit Boyer, est coupé eu travers, si le doigt n'est pas maintenu dans l'extension par une attelle placée sur sa face palmaire, les deux bouts du tendon restent écartés l'un de l'autre ; il se forme entre eux une espèce d'intersection ligamenteuse, et le doigt, ne pouvant plus être étendu volontairement, est porté dans la flexion par son poids et par l'action des muscles fléchisseurs. La même chose a lieu lorsque le tendon du muscle extenseur est rom[)U sur la première ou sur la seconde phalange. Cette rupture que j'ai observée plusieurs fois est le résultat d'un tiraillement , d'une violente flexion , ou d'une chute dans laquelle le poids du corps porte sur la face dorsale des doigts; elle exige le même traitement que les plaies transversales des tendons; mais, comme le malade n'est occupé d'abord que de la douleur et du gonflement qui accompagnent cet accident , il leur attribue Timpossibilité de l'extension volontaire des doigts, et il arrive souvent qu'il ne réclame les secours de l'art que lorsqu'ils ne peuvent plus lui être utiles. En effet, l'incurvation du doigt par suite d'une plaie transversale , ou de la rupture du tendon de son muscle extenseur, négligée et ancienne, est sans ressource : heureusement elle est peu considérable , ne rend p^s le doigt très difforme et ne nuit presque pas à l'exercice des fonctions. » [Malad. chir.^ t. xi, p. o4.
Un graveur de la rue Castiglione reçoit un coup de pistolet à la partie interne de l'avant- bras. Le nerf cubital a été coupé. Les deux derniers doigts de la main se sont paralysés. Par la suite , ces deux doigts se sont fortement rétractés, et quand on votilait les redresser, on éprouvait beaucoup de résistance , et le malade accusait de vives douleurs et une tension considérable dans la cicatrice. C'est que ces muscles fléchisseurs s'étaient raccourcis })ar suite de la suppuration de la blessure. Un autre individu se trouvait dans le même état par suite d'une plaie sui)i)urantc (ju'il avait eue à la face antérieure de l'avant-bras par le [)assagc d'une roue de voiture.
L'idée de diviser dans ce cas le tendon du fléchisseiU' s'est présentée à (piel(|ue8 persotuics. Un homme âgé de quarante-
deux ans avait rcçi] , à l.i hauleur (lu quatricir.e métacarpien de la main droite , un coup de feu qui avait entamé snpciTiciplIrineiit le dos de la main ot divisé eomplélenicnt le tendon du fléclii?siur de Tanni:liiie. La plaie avait gtiéii , mais le doigt s'était lléchi peu à peu. Trois ans après, ce doigt, couché dans la paume de la main, était si incommode que Vindividu enîra à THôtel-Dieu pour le faire couper. La flexion avait lieu principalement dans l'articulation de la première avec la deuxième phalange _, et celte articulation paraiss;iit presque coudée. La peau de la face palmaire était rétractée, et formait une luide extrêmement tendue sitôt quon cherciiait à allonger de force le doigt. Au môme instant , une douleur très vive avec sentiment de tiraillement se faisait sentir à la partie supérieure et antérieure de Pavant-hras dans le corps des muscles fléchisseurs. Dnpuytren a coupé les tendons réunis des fléchisseurs à laide d'une incision sous-cutancc. Le doigt a été allongé, soutenu d'abord avec une attelle , [)uis attaché au doigt voisin dans la rectitude. A mesure que la {>laie se cicatrisait , le doigt commençait à se fléchir de nouveau , et enfin la force de flexion est devenue telle <]u\'lle entraînait en même temps le doigt sain avec lecpiel l'opéré avait été attaché. On a été obligé de le délier, et le doigt est revenu dans une flexion plus forcée <iu'auparavant. (f^ui uytren , Leçons ora- /t'.s , t. IV, p. 4H9, 2« édit.)
Cela devait êire , |)uis(pie le muscle extenseur avait persisté dans Timpuissanee L" fléchisseur ou les fléchisseurs eou[iés ont bientôt repris leur action à la suite de la cicatrice, et , n'étant pas contrebalancé.^ pu' l'extenseur, ont dû nécessairement riii'.ener le doigt dans la flexion forcée.
L'indication curai ive est donc ici de rétablir, SI cela est possible, la fonction de 1 extenseur. M. Uoiixa proposé de détruire avec le bistouri la cicatrice, de disséquer les deux bouts du tendon, de les rarr.ucliir et de les affronter moyennant un point <le suture 11 cite une opération de ce genre prati(pice avec succès par Petit de Lyon sur l'extenseur du doigt indicateur. (A/cinms de mcdecinc opcraloire, t. i, S-- partie , p. 4iU.) La chose parait très rationnelle , et nous avons entendu .M. Houx ,
il y a quelques années, raconter à l'hôpital de fa Charité qu'il avait pratiqué une fois cette opération et avec succès chez un pianiste qui portait une blessure ancienne au dos de la main et plusieurs doigts forcément fléchis dans la paume. Cet artiste a pu reprendre l'exercice de sa profession. Boyer, cependant, à qui on faisait part de ce fait , loin d'être ébranlé dans ses principes, déclara que, selon lui , c'était là de la chirurgie barbare. Quoi (pi'il en soit de cette divergence d'opinions, la question nous parait assez importante pour mériter un nouvel examen expérimental. ?sous la soumettons de nouveau à la méditation des praticiens. Il est clair que, si la rétraction était incurable et que le doigt fléchi fût incommode, \\ ne resterait d'autre ressource que l'amputation : mais, si plusieurs doigts se trouvaient dans cet état, faudrait-il les sacrifier légèrement? c'est une nouvelle nison pour réexaminer à fond ce point de pratique.
Ici se place naturellement un fait (jui est peut-être unique dans son genre , et qui fait honneur au génie de Du[)uylren. Il s'agit d'une réiraciion des dernières phalinges de quatre doigts, dete ujinée par une ancienne cicatrice cutanée au dos de la main, et (jui a été parfaitement guérie par ce chiriugien.
Une petite fille âgée de quatre ans est affectée de rétraction permanente des quare derniers doigts de la main gauche ; elle est reçue à l'IIôtel-Dieu. Cette flexmn , qui empêche l'extension bien coioplète des doigts, à peine sensible à l'index, l'annulaire et le i)elit doigt, est siiriout remarqiiable au médius : ce dernier, fléchi [)resqu'à angle droit dans larticulaliou de la première phalange avec la seconde, a subi un mouvement en sens inverse dans l'articulation de cette même phalange avec le troisième métacarpien, de telle sorte qu'il représente d'une façon assez exacte les coui bures d'un Z, dont la portion moyenne serait figurée par la première i)halange. Ces courl)ures sont >i prononcées qu'il faut un certain elfort pour amener le doigt à reposer par tous ces i)oinis sur un plan horizontal. La main, qui semble ne participer en rien à ces inflexions vicieuses, est manifestement fléchie dans son articulation radio-carpienne, vers
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la face dorsale de Tavant-bras, ou plutôt le mouvement d'extension est porté à ce point , qu'elle semble fléchie seulement parce qu'elle se trouve dans une extension forcée. La cause de cette difformité n'est pas à la face palmaire; on la cherch < à la face dorsale ; là , on trouve une bride dure, raide, tendue comme la corde d'un arc, formée d'ailleurs par la peau, qui ellemême semble envelopper un corps résistant ; cette bride avait succédé à l'ouverture d'un peîit abcès ayant son siège au dos de la main. Il resie à prouver que le premier effet de cetîe bride avait été de tirer fortement _, de tendre outre mesure la main sur la face dorsale de Tavant-bras. De cette extension forcée , qui avait par contre coup entraîné après elle l'extension des phalanges sur les métacarpiens , il était résulté que la main ne se trouvant plus sur un plan uniforme, mais sur un plan à convexité antérieure, les tendons fléchisseurs, forcés de passer sur cette poulie de renvoi (représentée par une saillie de la face supérieure des os du carpe), avaient été tiraillés, tendus. Le tiraillement des fléchisseurs, qui tous viennent aux dernières phalanges , avait déterminé la flexion de ces seules phalanges, parce que l'extension de la main et des premières phalanges était assujettie par une force antagoniste phjs grande , par celle de la bride accidentelle réunie à la puissance des exienseurs dont 1 habiîude avait rendu permanente la contraction vicieuse. Dupuyiien alta(jua le tissu inodulaire,le divisa, le disséqua, l'excisa, déiruisit les adhérences accidentelles des tendons coriespondans, et réunit la plaie par première intention. Il en est résulté une délpnte générale ; le poignet et les doigts ont pu être ramenés à leur reclitude normale et fixés sur une palette de bois. La [)laie s'est cicatrisée, et les doigts et la main ont repris leur forme et leur agilité naturelle. Dix-sept jours après, la malade est sortie parfaitement guérie. ( Leçons orales , lom. iv , pag. ^lîX) , 2" édit.)
J.a rétraction paralytique doi doigts se rattache, ainsi (|ue son titre l'indi(iiie, à la paralysie des extenseurs. C'est une lé- .sion fàelifiisn rjui malheurfîuscment n'est (jue tiop fréquente, et contre latpielle l'art
n'a pas une grande puissance directe. (^. Paralysie , Moelle épinière.)
Boyer conseille cependant le moyen suivant. « On peut , dit-il, suppléer à l'action des muscles paralysés par celle d'une machine qui tend sans cesse à relever les doigts à mesure que la contraction des muscles fléchisseurs cesse. M. Delacroix , habile mécanicien, a construit une machine de cette espèce pour un maître de forte-piano qu'ime paralysie des muscles extenseurs des doigts privait de son état : elle a si bien réussi que cet homme a pu reprendre sa profession , et l'exerce encore. » [Loco cit.^ p. 5o.)
La rétraction inodulaire , enfin, c'estcà-dire dépendant de la présence de cicatrices dans la paume de la main, est aussi très fréquente et malheureusement fâcheuse a^ssez souvent. iS'ous en parlerons ci-après.
2'^ adhérences vicieuses. Nous avons déjà à l'article Cicatrice posé les règles générales du traitement des adhérences vieieuses. C'est ici le lieu d'en faire l'application. Les brûlures , les ulcérations , les abcès , les plaies en sont les causes ordinaires. Il en résulte des adhérences latérales des doigts, ou bien des adhérences soit palmaires, soit dorsales, avec flexion on extension. Les adhérences dans la flexion sont les plus fréquentes et accompagnées en même temps de l'adhérence latérale. L'espèce de difformité qui en est la consé(iuence est facile à concevoir d'après ce que nous avons dit précédemment. Une première circonstance à examiner est relative à l'étendue de la cicatrice et à l'état de la peau voisine. Il est des cas où une simple incision dans le tissu inodulaire , si c'est une bride peu étendue, peut suffire pour le redressement des doigts. Il en est d'autres où l'excision de ce même tissu est inflispensable : pour cela il faut (pie la peau voisine soit saine et puisse se prêter à une réunion immédiate , à moins toutefois qu'on ne puisse combler la brèche à l'aide de l'autoplaslie. Il en est d'autres enfin , et ce sont ordinairement les doubles adhérences, dans la flexion c()llatérah% où le tissu inoduiaire est tellement étendu qu'on a beau dissécpier et étendre les doigts, aucune; forée iw. peut les l(Miir séj)ares d'une manière durable , et si Ton
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persiste dans la lutte ils sont frappés de gangrène, ainsi que nous en avons cité des exemples.
Une petite fille portait une bride longitudinale dans la paume de la main , la- (pielle s'étendait comme un aileron sur le doigt médius et le fléchissait à moitié. Le doigt ne pouvait nullement être étendu , mais il pouvait être fléchi entièrement. Dupuytron divise la bride transversalement en cinq endroits, et étend et fixe le doigt sur une palette appliquée à la face dorsale de Tavant-bras et de la main. Les plaies ont su[)puré et se sont cicatrisées; le doigt a repris ses fonctions. Ce cas est des plus siin[)les , et pourtant nous ne sommes pas sûr que la dilîormité ne se sera pas reproduite plus tard, car la cause de la rétraction est restée en place, et il auiait été peut être plus convenable de Texciser complètement et de réunir par première intention.
C'est aussi le conseil de Celse dans ces cas. Ecoutons Fabrice d'A(iua[)endente , au chapitre intitulé : Du doigt devenu courbe par ulcère et cicatrice : « Que si, dit-il , par un défaut de la peau (pii est dure et calleuse , le doigt est demeiné courbe , Celse est d'avis de relranchcr toute la cica/rtfc, et , ayant redres.sé le doigt, d'y faire une nouvelle cicatrice ; et moi j'ajoute ipi'il le faut toujours faire avec des remollitifs, de peur que le doigt ne redevienne encore courbe , s'y faisant tout de nouveau une cicatrice dure. (CIi.
Comme cependant l'excision n'est pas toujours praticable il ne faut pas oublier les succès olxenus par Dupuytren par les simples incisions. Le fait suivant peut être regardé comme \\\\ modèle dans son genre. Un enfant de deux ans et demi, d'une belle santé, tombe devant un foyer et porte la main sur la cendre rouge. IMalgré le prompt secours de ses parens , la bn^lure intéresse toute re[)aisseur du derme (quatrième degré.) La plaie occupait les trois quaits internes de la paume de la main; elle ne tarda pas à sn[>purer et fut pansée avec un Uniment conq)ose d huile et d'eau de cliaux seconde. D'après l'avis d'un homme de l'art, les doigts furent maintenus dans l'extension par une main de bois. Au bout de cinq semaines la plaie
était tout-à-fait cicatrisée , le petit appa reil fut enlevé , et ipiebpies jours après les parens virent avec surprise la cicatrice retrécie , le petit doigt dans une demifiexion forcée , et l'annulaire dans une flexion commençanle. Aucun moyen ne fut employé |)our prévenir la difiormité. Voici ce (|UL'lle était au bout de dix-huit mois environ, l'enfant ayant alors quatre ans : le petit doigt est fortement fléchi , mais de telle manière que sa surface dorsale est tournée en dedans, sa première phalange adhère en partie à la paume de la main. L'anmilaire est un peu moins fléchi; le médian l'est moins encore; l'indicateur est pres(iue libre. La peau de la face palmaire de la main est couverte d'une bride inextensible. Dupuytren l'opère de la manière suivante. L'avant- bras étant solidement fixe par des aides, l'opérateur avec un bistouri droit incise transversalement toute l'épaisseur de la cicatrice, puis il détruit radhérence vicieuse de la première phalange de l'auriculaire. Pour que l'extension soit plus facile et le succès mieux assuré , trois nouvelles incisions sont dirigées perpendiculairement des espaces inter-di.^itaux sur la grande incision transversale. Peu de sang s'est écoulé; une heure après ro[)èration on a procédé au pansement. Une palette de bois terminée par (piatre di\isions en forme de doigts a été fixée par des tours de bande .sur la face dorsale de l'avant-bras , du poignet et de la main ; chaque doigt a été étendu et maintenu par des rubans de fil sur l'appendice correspondant, le pouce restant libre. La plaie a été couverte de linge enduit decérat; les moyens extensifs ont été continués pendant trois mois.
Vers la fin du quatrième mois , Tenfant a été rei)résenlé à la consultation publique. Toutes les parties avaient repris leurs dispositions et leur^j mouvemens naturels (A.ccon.s- orales). Un fait analogue est cité dans la Gazette des hôpitaux , 18*40, n" 57.)
Il serait à désirer, dans l'intérêt de cette méthode, que les malades opérés ainsi fussent revus six mois , un an après (pj'ils ont (piiité l'usage de l'appareil , car il serait possible que les objections avancées par Delpech se réalisassent à la longue.
Lorsque les doigts sont complètement
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qui en composent le squelette semblent pour ainsi dire se toucher , il y a peu de chances de réussite en essayant de les isoler. Ce n'est pas qu'il soit difficile de faire passer entre eux un bistouri d'avant en arrière ou d'arrière en avant et de les séparer Tun de l'autre, mais bien parce qu'alors le petit ruban de peau qui reste à leur face palmaire et sur leur face dorsale ne suffisant pas toujours pour entretenir la circulation , tend presque toujours à se gangrener. La plaie qui occupe chaque côté du doigt végète, prend un aspect fongueux et ne se cicatrise d'ailleurs qu'avec une extrême difficulté , outre qu'une agglutination nouvelle des parties manque rarement de s'établir (Yelpeau.) Une autre difficulté insurmontable dans ces sortes de réunions résulte de la déformation des surfaces articulaires ou de leur ankylose. iVous ne croyons pas devoir nous étendre davantage sur un sujet aussi stéiile pour la thérapeutique , et nous renvoyons le lecteur aux articles Brûlure et Cicatrice.
50 Ankylose. Cette lésion est très fréquente et malheureusement grave aux doigts , car elle rend souvent la partie incommode et oblige d'en venir à l'amputation. Elle peut atteindre les diverses articulations et solfre sous forme angulaire ourectiligne j ordinairement toutes ces ankyloses sont complètes. Lorsqu'elle existe à la deuxième , à la troisième phalange , l'articulation métacarpo - phalangienne étant libre , et que le doigt est droit, il peut encore servir aux usages de la main , bien qu'imparfaitement. Si l'anUyiose est angulaire etbornée à la dernière phalange, le doigt peut aussi servir le plus souvent. >ous connaissons une personne qui se trouve dans ce cas , la dernière phalange (le Tiiidicateur du côté droit e-;t ankyiosée angulairement et elle peut très bien écrire et s'en servir pour tous les usages. Il en est de mr-me de l'aiikyloso angulaire de la dernicre phalange du pouce, ce doigt peut ulileuiont servir dans cet état Mais si celte flexion se j)résentait au petit doigt ou a l'annulaiie , elle sérail peul-èire plus incommode. On [)eiit dire d'une manière générale (|ue l'ankylose des doigts est d'autant plas grave qu'elle atteint les prc-
mières articulations; cette gravité est plus grande encore si le doigt se trouve dans la flexion.
Lorsque l'ankylose existe à la première articulation , quoiijue cetie phalange [soit droite , il arrive que les autres phalanges sont entraînées dans la flexion par l'action des muscles correspondans. Nous pourrions citer une foule d'exemples à l'appui de cette assertion.
Les causes les plus fréquentes des ankyloses des doigts sont les phlogoses (panaris , tumeurs blanches) , et les lésions traumatiques ( contusions , plaies , fractures , luxations). Nous renvoyons pour plus de détails à l'article Ankylose.
Le traitement de cette infirmité ne nous offre que des ressources extrêmement bornées ; c'est que la petitesse de l'articulation ne se prête pas à de grands expédiens une fois soudée. Fabrice d'Aquapendente qui dit avoir été le premieràappe- 1er l'attention sur l'ankylose des doigts , propose l'usage des topiques émolliens si la soudure est en droite ligne , de ceux-ci en plaques métalliques capables d'opérer le redressement, si elle est angulaire; mais il ne rapporte aucun cas de guérison (chap. 99). On conçoit même que cette guérison est impossible si l'ankylose a été la conséquence d'une suppuration de l'articulation, ainsi (jue cela a lieu le plus souvent. Dionis a recommandé les fomentations avec le bouillon de tripe et le cérat de guimauve (huitième démonstration).
Les modernes sont beaucoup moins consolans, car ils vont droit à l'amputation. « Difforme, fléchi ou étendu, droit ou dévié, un doigt ankylose n'est pas seulement, dit M. Yelpeau, un organe iiuUile, mais encore une cause perpétuelle de gêne, de douleurs, d'accidens. S'il n'y a pas d'autres remèdes, l'amputation en est permise. Je l'ai prati(iuéc dix-se()t fois et (juinze des malades sont guéris. ^ {Méd. opér. , Il , 555 , '2« édit) Nous venons cependant de faire rcmanpier ([ue dans un grand nombre de cas, un doigt ankylose servait encore si la lésion n'atKMgnait j)as la première articulation. Il ne faut en con<<'(pience en decithîr Tablai ion que dans le seul cas où le doigt ankylose est réellement incommode.
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40 Déviations latérales. « Uu doigt ou lin orteil peut être entraîné peu à peu hors (le sa position normale , dit sir A. Cooper,par la rétraction du tendon fléchisseur el de sa gaine. » {OEuires chir., p. 122, édit. de Paris.) Il n'est pas rare de voiries quatre derniers doigts dévier latéralement en dehors chez les rhumalisans , les goutteux et les rachilifiues.
Les femmes qui se livrent au travail du tricot , ohligées de tenir leur petit doigt écarté des autres et fortement recourhé pendant très longtemps pour soutenir le fil de chanvre, de lin ou de coton , ont souvent une rétraction de ce petit doigt, provenant d'une déformation de Textrémilé inférieure de la première phalange , de Textrémilé supérieure de la seconde, et des extrémités correspondantes de celle-ci et de la troisième. Celte déformation était plus comiunne autrefois que de nos jours. On dit ce[)endant qu'elle s'observe fréquemment en Allemagne , où les dames de Berlin , de Dresde , se promènent avec leur tricot à la main. (Dupuytren.)
Les taillem's qui ont Thabitude de tenir toute la journée le petit doigt écarté des autres et recourhé pour diriger le fil , offrent une déformai ion analogue à celle dont nous venons de parler. Dans quelques cas la déviai iou du doigt est causée par un petit kyste développé sur h synoviale.
» La direction des doigts, dit. Hoyer , pealétre changée accidentellement par différentes causes. Les enfans, en les tiraillant pour les faire c'aquer, les rendent quelquefois diiïormes : cet amusement , souvent répété, disloque en quelque sorte les doigts , et les fait se déjeter tantôt en dehors, tantôt en dedans. Poury remédier il faut se servir du moyen dont nous venons de parler, en ayant l'attention de faire anticiper de petites lames de fer-blanc sur le dos et la paume de la main. » [Mal. chir. , t. XI , p. o5.)
50 Jncuriation des phalangcs.W existe une dernière et légère dillormilé des doigts que nous avons souvent observée chez (piehpies femmes délicates de la haute société et qui n'a été signalée , (pje nous sachions , que par iîoyer. Elle con>i>'e dan>^ une léirère incurvation
en arrière des deux dernières phalanges. Si ce renversement était assez grand pour devenir choquant, on pourrait, dit Boyer, y remédier en plaçant deux petites lames de fer-blanc enveloppées de linge sur les faces palmaire et dorsale du doigt, et en les fixant avec une petite bande-, mais on conçiiit que pour obtenir de ce moyen l'elîet désiré il faudrait en commencer l'usage de bonne heure , et le continuer pendant fort long-temps.
§ IL Lésions traumatiques et brûlures. 1° Béplacemens , riip'urcs ^ plaies des tendons des doigts. Monleggia est le seul là notre connaissance qui ait parlé du déplacement des tendons extenseurs des doigts. Il rapporte qu'un homme, en s'amusant à chasser des mouches sur une table , par ce mouvement d'élan (hi doigt indicateur qu'on appelle chiquenaude, eut le tendon extenseur de ce doigt déplacé du côié cubital, c'est-à-dire qu'il avait quitté sa coulisse vers la partie moyenne du doigt, et s'était porté du côté cubital. Il en est résulté une douleur intense et limpui.ssance du doigt, (jui était resté dans la llexion. Monteggia a facilement remis le tendon dans sa position en étendant le doigt; il a mis la partie dans un appareil , et la guérison a eu lieu. (Uognetta , Mém. sur les lésions traumatiques des tendons , Archives génér. de méd., 1854, p. 20G.)
La rupture des tendons extenseurs des doi^'s arrive durant une (lexion forcée de ces organes. >ous avons vu, d'après hoyer, que celte rupture était fréquente et qu'il l'avait observée plusieurs fois , par suite d'un tiraillement, d'une flexion violente, ou d'une chute dans laipielle le poids du corps avait porté sur la face dorsale des doigts. Il en résulte une flexion forcée de ces parties; la lésion est très facile à reconnaître. Il fautse li.'iter de mettre le doigt dans l'extension forcée et l'y maintenir à l'aide d'une palette de bois placée sur la face palmaire de l'avant-bras et de la main, et d'une longue bandelette de toile de diachylon gommé qu'on pose conmie une bande en doloire sur tout le doigt, et qui doit embrasser à la fois le doigt et le prolong( ment digiliformede la palette sur h'HiuelIe le doigt doit être fixé. Cette bandelette sert en même temps de moy<'n coaptaieur des
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deux bouts du tendon rapproché et favorise leur réunion. L'expérience a prouvé que ce seul pansement suffît pour Tagglulination des deux bouts et le rétablissement parfait des fonctions du doigt.
La division des tei\dons extenseurs est luie lésion plus fréquente encore et se guérit de la même manière. « Dans le mois de décembre 4 855, une domestique, âgée de vingt ans , fut reçue à THôtel-Dieu , dans la division de M. Breschet, salle Saint- Côme, pour être traitée d'une plaie qu'elle s'était faite au dos de la rnain droite en tombant sur une cruche qu'elle avait cassée. Celte plaie était transversale , offrait deux pouces et demi de longueur et intéressait manifestement les tendons extenseurs. Avec un stylet boutonné, on put faire sortir de la plaie les bouts des tendons divisés. On plaça la main dans une forre extension à l'aide d'une palette de bois et de plusieurs bandes et compresses qui relevèrent fortement les doigts en arriére. Bandelettes agglutinatives sur les bords de la plaie ; compresses graduées , etc. La pliiie guérit en quinze jours , par première intention. Les doigts ont complètement recouvré leur usage. »(Rognetta, JJém. cité.) On avait prétendu que la division incomplète des tendons en question était dangereuse et qu'il fallait la compléter , ainsi que cela se pratique pour les lésions pareilles des nerfs. L'observation exacte a fait justice de cette erreur. «J'ai vu pour mon compte , dit M. Velpeau , plus de vingt fois les tendons incomplètement divisés reprendre peu à peu toutes leurs forces, f t je n'ai jamais vu d'accidens qui tinssent à la persistance de quelquesunes de leurs fibres. Pour peu qu'il en reste, on doit en conséquence le conserver religieusement; car, n'y en eût-il que (}uelques filarn<'ns, cela suffît pour tenir lieu de suture et de bandage, pour que la lymphe plastique , ou le lissu cellulaire modifié , vienne bientfH combler l'èchancrure de la division. " [Ouv. cité, t. i , p. 508.)
M. Vionx avait prétendu (\\ie la divi'^ion des tendons extJîuseurs ne pouvait pas se bien gui-rir f)ar le simple appareil (pie nous venons de décrire, et il [)rescritla suture pour leur réiuiion. " Ouelque soin (pie l'on prenne, dit-il, dans une telle; blessure , de tenir le doigt dont le tendon est
coupé dans l'extension la plus grande possible , et d'étendre la main sur l'avantbras, il est très rare qu'on parvienne à obtenir la consolidation de ce tendon. La situation est ordinairement insuffisante pour en rapprocher les deux bouts au degré nécessaire à leur réunion. Presque toujours, dès qu'on vient à cesser l'usage des moyens par lesquels on tenait dans l'extension le doigt correspondant au tendon coupé , ce doigt est entraîné dans la paume de la main et y est tenu immobile par son muscle fléchisseur , dont l'action n'est plus contrebalancée. La suture ne pourrait-elle pas être ici de quelque secours ? Il semble que le moindre avantage qu'on en retirerait serait que le tendon se réunissant et contractant avec les tégumens qui le recouvrent et avec les parties sur lesquelles il est appliqué , des adhérences telles qu'il ne pût désormais exécuter aucun mouvement, le doigt fût tenu dans une extension permanente. Mais il se pourrait que ces adhérences fussent légères et que les mouvemens du doigt se rétablissent. » {Élèmens de méd. opér., p. 415.)
Ces préceptes de M. Roux , cependant , n'ont pas été généralement adoptés. INous venons de citer un fait où la guérison avait eu lieu sans suture. M. Velpeau en a réuni plusieurs autres et soutient aussi la thèse contraire à celle de M. Ptoux. Mareschal guérit un soldat dont les tendons extenseurs des quatre doigts avaient été divisés d'un coup de faucille. C'est aussi aux doigts que Heister a vu la réunion des tendons s'opérer sans suture. On trouve dans le recueil de Mothe l'exemple d'une section des deux tendons extenseurs de l'index guérie de la même façon. Un fait pareil s'est passé à la Charité en i 838. A. Petit cite l'exemple de trois des tendons extenseurs des doigts (jui furent complètement réunis en dix jours à l'aide de simples bandages. Des faits pareils ont été consignés dans le journal de Desault. Plusieurs des observations de M. liarthélemy , de M. Acher , et les deux cas récemment publiés par 1\L Mondière, en sont des exem|)les nouveaux.
(Veljjeau, loco cit.) Il leste donc prouvé que la division récente, comme la rupture des tenflons extenseurs des doigts, peut très bien guérir sans suture et par le sim- [)le rapprochement a l'aide d'un appareil
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convenable. C'était aussi d'ailleurs Topinion de P.oycr. Nous comprenons néanmoins qu'il [lourrait se présenter des cas exceptionnels où la suture des tendons deviendrait nécessaire. Tels seraient quelques cas de plaies par armes à feu, de plaies déchirées , dont le rapprochement exact à Taide de l'appareil unissant serait diflicile ou impossible. Il y aurait alors avantage à fixer les tendons dans le rapprochement à l'aide d'un point de suture. M. Gensoul de Lyon, 31. Robert de Chaumont ont, diton , suivi celte pratique avec succès. 11 est même des circonstances où le rapprochement immédiat des deux bouts ne pouvant avoir lieu, on doit rattacher avec la suUu-e chaque bout à un tendon voisin. Dans un cas de division de l'extenseur du médius , Mi^sa a cousu le bout supérieur au tendon de l'indicateur et le bout inférieur au tendon de l'annulaire , et les mouvemens se sont rétablis. M. Champion a suivi la même pratique.
La division des tendons fléchisseurs présente d'autres conditions et exige d'autres précautions. Soit rupture, soit division i)ar un instrument vulnérant, Taccident est toujours plus ou moins complitjué de ce côté, d'autres parties que le tendon étant intéressées à la fois. Une réaction phlogistique plusou moins grave s'ensuit, laquelle altère souvent plus ou moins les coulisses tendineuses et gène ou empêche consécutivement le jeu des tendons; de là l'impuissance de ces parties. L'indication de la réunion immédiate se présente encore ici comme dans le cas précédent, et, pour l'obtenir , il sufht de mettre le i)oignet et les doigts dans la flexion à l'aide d'une gouttière courbe de carton mouillé placée sur la face dorsnle, ou mieux encore d'une attelle courbe de Dupuytren adaptée sur la face palmaire de l'avant-bras, de compresses et (le bnndcs ; mais Tessentiel est de prévenir l'inflammation, si cela se peut, soit en tenant la main continuellement plongée dans une cuvette d'eau fraîche qu'on change de temps en temps, ou mieux encore en couvrant cette partie d'une couche épaisse de pommade mercuriellc camphrée , et en affaiblissant l'économie à l'aide de remèdes appropriés, tels que saignées, calomel, eau de Sedlitz, etc. Écoutons M. Roux.
'( A l'égard des tendons des muscles fléchisseurs des doigts, il est bien certain, dit-il, que l'effet dont il s'agit (l'impuissance consécuiivc) ne dépend pas de l'impossibilité de raî'procher les deux bouts de ces tendons.- Ce qui le prouve, c'est que la partie [)rivéc (!c mouvemens à la suite des plaies dans lesquelles ils sont divisés est immuai)lement fixée dans la position que lui faisait prendre le jeu des muscles auxquels ils appartiennent. S'il n'y avait pas réunion , cette partie serait entraînée d'une manière cgalemcnt immuable dans le sens des muscles antagonistes de ceux dont les tendons ont été divisés. Voici les causes de celte impuissance des mouvemens à la suite des plaies des tendons fléchisseurs des doigts , soit au niveau des doigts, soit dans la paume de la main, soit au poignet , lors même qu'on a pris soin d'opérer la réunion. Dans les plaies de ces tendons , il y a nécessairement division des gaines synoviales qui les environnent. Ces membranes étant divisées, elles deviennent le siège d'une inflammation plus ou moins considérable, et cette inflammation fait naître, quelquefois même dans une assez grande étendue , des adhérences qui confondent les tendons avec les parties au milieu desquelles ils devraient glisser librement, et les rendent par cela même inhabiles à transmettre l'effort de contraction des muscles auxquels ils sont continus. D'ailleurs, qu'on se représente une plaie transversale au poignet^ dans laquelle plusieurs des tendons fléchisseurs des doigts sont coupés transversalement.
On peut bien, en tenant la main fléchie sur l'avant-bras , et celui-ci fléchi également sur le bras, rapprocher les bouts opposés des tendons divisés ; mais comment faire pour que ces tendons , qui sont très grêles , (ju'un tissu cellulaire très lâche unit entre eux , et qui sont très mobiles les uns sur les autres , soient réunis régulièrement, c'est-à-dire pour que les extrémités de chacun deux se correspondent parfaitement!' Cela est presque impossible. Aussi, aux adhérences que ces tendons contractent les uns avec les autres et avec les tégumens , se joint presque toujours l'irrégularité de leur réunion. On obvierait à cette seconde cause de la cessation, tantôt imparfaite, tantôt absolue, des mouve-
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mens qu'ils concourent à produire dans l'état naturel, en réunissant les deux bouts de chacun d'eux par la suture. Mais un tel moyen , supposé qu'il fût efficace sous ce rapport, n^ pourrait rien contre la formation des adhérences. Loin de là , il les favoriserait en augmentant l'irritation des parties voisines des tendons divisés, et en y faisant naître une inflammation plus considérable, » {Ouv. cilé^ p. 415.)
M. Roux ne propose aucun moyen pour prévenir ces suites fâcheuses, et il paraît tenir, comme un fait certain, que chaque division des tendons en question doit être suivie de la perte des fonctions des doigts. Cette manière de voir est évidemment trop absolue ; on pourrait citer des cas de guérison parfaite , à la suite de ces sortes de blessures, et il était facile, d'ailleurs, de prévoir qu'il devait en être ainsi. « Chez un malade de Warner, la flexion de la main et une compression établie de haut en bas, sur l'avant-bras, permit aux tendons fléchisseurs, qui avaient été coupés par un carreau de vître, de reprendre leurs fonctions. Martin rapporte qu'une femme qui eut les tendons fléchisseurs des doigts et du poignet tranchés d'un coup de sabre en guérit très bien en trois semaines par la simple position. Il y a dans le premier volume des Mélanges de Mollie une observation pareille , concernant les tendons fléchisseurs de l'annulaire et de l'auriculaire. J'ai vu plusieurs fois moi-même la section complète d'un ou de plusieurs des tendons fléchisseurs des doigts, être suivie de la réunion exacte des bouts divises, par l'effet de la seule position des parties. Eflectivement, la flexion est , en quelque sorte, la [)osition normale des doigts de la main. Il est donc tout simi)le (jue cette flexion , méthodiquement étahlie , suffise pour remettre les deiix extrémités du tendon en contact. Il y a, d'ailleurs, bi^ une disposition anafomiquc tout à l'avantage de la position et des bandage»^, je veux parler de l'espèce d étui (ibro-synovial (|ui s'oppose à foule dévialion du tendon fléchisseur, après comme avant, sa division; étui qui ne se retrouve plus d'une manière aussi complète dans la paume de la main, îl est vrai, mais qui se trouve rem[)lacé [)ar une aponévrose ou des masses musculaires, capables encore de retenir les tendons
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dans un espace fort limité. » (Velpeau.)
Les remarques précédentes font d'ailleurs comprendre, que ce qu'on craint peut très bien arriver, et que le malade peut rester estropié malgré le traitement le plus méthodique. Aussi le pronostic doit-il être toujours réservé, surtout si le tendon a été dénudé dans une grande étendue, ou si sa substance a été contusionnée comme à la suite d'un coup de feu, etc.
2° Écrasemens. Les doigts sont très exposés aux écrasemens , soit par l'action de corps lourds, soit par celle d'une mécanique ou de projectiles lancés par la poudre à canon. Les ouvriers de la monnaie étaient exposés souvent , autrefois, à l'écrasement de la dernière phalange de l'indicateur; Boyer racontait, dans ses cours , en avoir soigné un grand nombre. L'accident arrivait au moment où le coin frappait la pièce, que présentaient les doigts de l'ouvrier : aujourd'hui, le système étant changé, la chose arrive rarement dans ce local. Les maçons, les ouvriers de difi'érentes fabriques en ofl^rent à chaque instant des exemples. Un petit apprenti de Timprimerie GuiraudetelJouast a eu l'année dernière le doigt indicateur saisi et broyé dans une mécanique; la dernière phalange a été enlevée en ménageant le reste, et la guérison s'est promptement opérée. Le même accident arrive assez souvent aux chasseurs dont le fusil éclate entre leurs mains, et il n'est pas rare de le rencontrer sur le champ de bataille.
Dionis avait parfaitement compris qu'il ne fallait pas se décider légèrement pour l'amputation. « La première intention du chirurgien doit être, dit-il, de conserver et la main et les doigts, et de ne les couper que quand il n'y a aucutie espérance de pouvoir les garantir de la mortification, car s'il restait encore quelque artère pour y porter la vie, et quelque veine pour entretenir la circulation du sang , il ne faudrait point se presser; on y viendra toujours assez tôt (juand on s'aper(;evra (jue la chaleur naturelle ne se coimnunitpjera plusà la[»arli(;.» (Iluitièniedéirionstration.)
Lalaye.eominenlateurde Dionis, a ajouté le fait suivant au passage ci-dessus. <« On peut voir , dit-il , dans \v. Mercure de France^ juilb;t 1754, un(! observation sur un écrasement des doigts du milieu et
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annulaire de la main, dont les deux dernières phalanges étaient fracturées avec déplacement, les articulaiions décou\ ertes, dix lignes de tendons extenseurs déchirées et entièrement emportées, enfin la peau détruite depuis le milieu de la seconde phalange jusqu'à la racine de Tongle. Le succès avec lequel M. Caumont traita ces blessures confirme ce que Tauleur dit ici sur le même sujet. 11 pansa si artistement cette plaie, que les chairs revinrent, les os frac turés i^e consolidèrent, les articulations se raflermirent sans ankylose, la peau se cica trisa.et, ce qui est fort remarquable, Tunion de toutes ces paities entre elles fournit un point d'attache à chaque tendon, de sorte que le*; doigts recouvrèrent leur mouvement. Ainsi, M. Caumont, qui d'abord n'espérait qu'avec peine de pouvoir conserver seulement l'exlrémité des doigts, eut la satisfaction de leur rendre même leur mobilité. » (Ibid., p. 726 )
Lorsque Técrasement ne porte que sur la dernière phalange, le parti le plus simple est d'en opérer sur-le-champ l'ablation. « Si la dernière phalange était écrasée, dit lioyer, ainsi que les parties molles qui la recouvrent, il vaudrait mieux l'amputer aussitôt que de chercher à la conserver. La guérison serait longue, difficile par Texfolialion inévitable de l'os ; la partie déformée, bien loin d'être utile au malade, pourrait lui être incommode : en amputant cette dernière phalange dans son articulation avec la seconde, on substitue à une blessure inégale, mâchée, déchirée, une plaie simple, dont la guérison s'obtient en peu de temps, si l'on a soin de garder un lambeau de peau sufiisant pour recouvrir la phalange que Ton conserve. »
[Malad. cliir., t. m, p. 259.)
Si l'écrasement i^rte au contraire sur tout le doigt, il se présente naturellement la question de l'amputation. (^. ce sujet ci-après.) Dans le cas où la conservation paraît possible , on doit ici observer les mêmes règles de pansemens que pour toute autre plaie de même espèce, [f^. Plaik.) Il faut s'attendre nécessairement à une réaction indammaloire plus ou moins grave , et peut-être aussi à des nécroses, à des ankylo.ses, à des rétractions vicieuses ; aussi, est-il indispensable de veillera toutes c(s issues possibles. Les frictions de pommade
mercurielle et les irrigations d'eau froide, tels sont les moyens qu'on associe aujourd'hui aux anti-phlogistiques ordinaires pour combattre celte réaction.
5*' Piqûres , ouvertures des articulations , divisions, arrachemens. Si elles sont simples, les piqûres des doigts n'offrent rien de bien notable ; elles guérissent le i)lus souvent sans réaction grave. Dans quelques cas, cependant, elles s'enflamment, fléterminent un phlegmon et tous les symptômes du panaris. Le traitement consiste à favoriser d'abord l'écoulement du sang à l'aide d'une légère [)ression ou de la succion, et d'envelopper ensuite le doigt d'un linge trempé dans de l'eau fraîche qu'on renouvelle de temps en temps. En cas de réaction, on traite comme nous le verrons à l'article Panaris.
Si un corps étranger, tel qu'un éclat de bois, un fragment d'aiguille ou de tout autre corps solide, est resté dans la plaie, il faut, avant tout, en faire l'exlraction. Dans quelques cas, on est pour cela obligé de débrider la plaie, sous peine d'un panaris plus ou moins grave.
Lorsque la piqûre a été faite avec un instrument imprégné d'une liqueur putride, comme cela arrive souvent aux anatomistes, on a lieu de craindre que cette liqueur absorbée n'altère toute la constitution de l'individu, (|ui, quehiues jours après l'accident, est attaqué d'une fièvre a'dynamique qui le fait périr, ou chez lequel il se forme successivement plusieurs abcès qui terminent heureusement la maladie. Dans ce cas, pour prévenir l'absorption de l'humeur putride (jui a été dêi)osêe dans la plaie, on doit, dans l'instant même , laver celle-ci dans de l'eau tiède, et en exprimer le sang à plusieurs reprises, pour entiaînerle liquide malfaisant; ensuite, il faut appli(pjer sur la piqûre un grain de potasse caustique, ou y faire couler (juclques gouttes d'un liquide caustique, tel que l'acide sulfurique, l'acide nitrique ou le muriate d'antimoine liquide , afin de produire une eschare et une suppuration toujours utiles. Ce traitement , dont l'expérience a confirmé l'utilité , est d'autant plus efficace (pie l'absorption ne se fait pas instantanément, et qu'il y a un intervalle de quelques jours entre le moment de la piqûre et l'apparition des premiers acci-
dents. Cet intervalle, plus ou moins long, suffit pour rassurer contre les craintes d'une inoculation dangereuse, que Ton prévient par la cautérisation ; aussi , ne doit-on jamais négliger cette précaution. A la vérité , en cautérisant toutes les piqûres faites avec un instrument qui a servi à la dissection ou à l'ouverture d'un corps, on s'expose souvent à le faire sans utilité, puisqu'on a vu un grand nombre de personnes se blesser en disséquant, sans qu'il en soit provenu aucun accident , mais il vaut mieux prendre une précaution inutile, quoique douloureuse , que de s'exposer, en l'ometfant , à des accidens graves et peut-être mortels. (Boyer.)
On a, dans ces derniers temps , beaucoup vanté les lotions avec une solution concentrée d'alun etdes fomentations avec le même liquide, pour prévenir les effets réactionnels de la piqûre. En Angleterre, on a même adopté, dans les amphithéâtres d'anatomie, de tenir à la disposition des dissecteurs une fiole renfermant l'eau alumineuse. Bien que les faits qu'on a publiés en faveur de ce moyen prophylactique de la réaction ne soient pas tout-à-fait concluans, nous pensons avec Boyer qu'on ne saurait trop s'entourer de précautions pour prévenir les effets si fâcheux de l'absorption. Pour plus de détails à ce sujet, voyez les mots Piqûres, Panaris.
L'ouverture traumatique des articulations des phalanges n'est pas rare. Des instrumens pi(iuans_, tranchans ou contondans la produisent. C'est sans contredit un accident fâcheux. Outre que la réaction phlogistifjue peut entraîner des conséquences graves , comme toutes autres Messtires des doigts, le travail le plus simple de cicatrisation peut entraîner l'ankylose. Le pansement consiste à réunir la plaie par première intention , à mettre le doigt dans l'extension, à le bander convenablement et à le soumettre à une irrigation conlimie d'eau froide pendant les premiers jours , a avoir ensuite recours aux vésieatoires volan» autour de l'arliciilation et aux frii lions abondantes de pommade mercurielle. Aussitôt (jue la plaie sera cicatrisée, et que les douleurs seront apaisées, on fera exécuter à Tarticulalion des rnouvemens passifs de flexion et d'extension. (A^. Ahticulation.)
TOME III
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La division des doigts , ou plutôt des phalanges, par un instrument tranchant se rencontre assez souvent. Elle est complète ou incomplète. « Au mois de juillet 1693, un menuisier vint chez moi, dit De la Motte, se faire panser d'une plaie, qu'il venait lui-même de se faire au pouce de la main droite, duquel il s'était coupé la seconde phalange, environ dans son milieu; de manière que l'extrémité du pouce ne tenait plus qu'au tendon et à la peau. Voyant qu'il n'y avait aucune espérance d'en pouvoir procurer la réunion, et que celte extrémité, séparée de son tout, tomberait incessamment en niorîification, si on voulait tenter de la réunir, je fis résoudre cet artisan à consent ir de retrancher cette partie de son pouce, ce que j'exécutai à l'instant, et je guéris ce qui en restait en très peu de tem[)s. » ( Traité complet de chir., t. ii, obs. 278, p. 201, édit. de Sabalier.) Telle est aussi la pratique que beaucoup de chirurgiens ont suivie dans les cas pareils ou analogues. Raison de plus pour ne pas tenter la réunion si la division était complète.
11 existe cependant aujourd'hui un certain nombre de faits en faveur du recollement, même dans les cas où la division était complète; et, comme il n'y a pas d'inconvénient à la tenter, on doit toujours le faire. C'est aussi l'opinion de plusieurs chirurgiens modernes dont le nom fait autorité. Il y a quelques années, M. Beau a publié, dans les archives générales de médecine, une observation relative à une infirmière de la Salpétrière, qui, en coupant avec un coutelas les portions de pain pour les malades, s'est emporté le pouce avec cet instrument. Ce doigt était tombé à terre, M. Beau l'a lavé , réappliqué et fixé convenablement. Le recollement s'est o[)éré. 11 raconte un fait analogue cpii s'est passé à PHôtel Dieu. M. Piedagnel en a publié un troisième dans la Revue médicale. J\egnauld raconte qu'un jeune homme de (juinze à seize ans, se trouvant pressé [)ar un chariot au coin d'une riio, appliipia son ventre contre le mur, et sa main gauche sur l'angle de ce même mur, pour se tenir [)lijs ferme; !(• bout de l'essieu rasant cet angle de Iroj) près, lui coupa le [)elit doigt à l'articnlalion de la deuxième i>lialange avec la lioisième. Ce
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doigt étant tombé, le jeune homme le ra- \ massa; je fus appelé tout de suite, et je rajustai le doigt détaché que j'eus soin de maintenir par un bandage contenlif. Je fis tenir la main pendante, et le petit doigt dans un verre d'eau-de-vie pendant deux heures; ce doigt reprit très bien, et le blessé fut guéri en peu de jours, mais si parfaitement, qu il a aujourd'hui autant de force dans cette partie, dilRegnauld, que si elle n'eùtjamais été détachée.» (Gajiî.sa/M^ 1714, no '26, cité par M.Yelpeau.)Un garçon charcutier reçoit un coup de Iranchet sur la main ; le médius et Tannulaire tombent à Tinstant sur leur face palmaire, et une hémorrhagie abondante a lieu. 31. Yelpeau est appelé une demi-heure après ; il trouve que, pour le troisième doigt, la blessure , qui a traversé Tarticulation moyenne , comprend le tendon extenseur, toute l'épaisseur de l'os, les tendons fléchisseurs, les vaisseaux, les nerfs. Il n'y avait plus de continuité que par une languette de tégumens palmaires, languette de deux à trois lignes de largeur. Au médius, Il (hvision était en avant de la jointure phalangienne, et ne comprenait pas une aussi grande largeur des tégumens antérieurs. 1/hemorrhagie qui commençait à s'amoindrir n'empêcha point de tenter la réunion immédiate de ces deux doigts. TJne petite attelle de bois blanc, des bandelettes de diachylon et un bandage roulé «•onstituèrent tout l'appareil. C'était au mois de juin 1857 ; on tint constamment la main mouillée d'eau à la température naturelle; la réunion immédiate eut lieu, et ce garçon use aujourd'hui de ses doigts comme avant la blessure. Ici, comme on le voit, le cas était moins grave que les précédent, puis(]ue la peau n'était pas com- (»l('lomenl divisée. Toujours est-U cepend.mt (pje l'os et les tendons étaient divises et que malgré ctla les fonctions se sont rétablies. PSous pourrions rapporter un assez grand nombre d'autres laits pareils ou analogues, et (jui tous conduisent à cette conclusion (ju'il y a avantage sans aucun inconvénient à essayer la réunion. Un ou deux points de suture pourraient être pour cela nécessaires (|ueltiuefois ; le reste de l'appareil est conforme à celui des fractures des phalanges.
LarracliemeiU des doiyta a aussi été ob-
servé un grand nombre de fois. « Un homme Agé d'environ soixante-douze ans eut le pouce de la main droite arraché, en voulant, avec une des guides entortillées autour de ce doigt, arrêter ses chevaux qui avaient pris le mors aux dents, et culbuté le cocher. Le pouce fut séparé dans l'articulation de la première phalange avec la seconde ; la peau coupée comme avec un bistouri, au niveau de la jointure ; il restait au bout emporté une grande portion des tendons extenseurs du pouce, déchirée en forme de h'ange, et le tendon du nmscle fléchisseur dans toute son étendue, avec beaucoup de portions charnues de ce même muscle. Le malade n'eut presque point d'hémorrhagie ; son mouchoir fut suflisant pour arrêter le sang jus(|u'à son retour dans la ville, mais il soulftit d'abord de très vives douleurs dans tout le trajet de la déchirure, qui se faisaient sentir jusqu'à l'épaule et au cou; il eut la fièvre pendant plusieurs jours, malgré son grand âge ; par ce moyen et l'usage des remèdes appropriés, les douleurs cessèrent dans peu de jours; il resta seulement, juscpie vers le quinzième jour, une sensibilité extrême à la surface de la plaie, qui ne pouvait supporter d'autre appareil (ju'un plumasseau très léger, trempé dans le baume d'œuf, et une compresse simple couverte de céral de (ialien; on n'employa que les cataplasmes de mie de pain avec l'eau sur l'avant-bras; on fit avec l'eau de Balaruc, dès que la plaie ne fut plus sensible , des douches à la main et à l'avant-bras, et dans environ six semaines le malade fut guéri. » {Mcm. de iAcad. de chir.^ t. i, p. 4Si, édit. de ÏEncyclop. des se. médic.) On trouve dans l\larchettis une observation pareille. Il s'agit d'un homme de trente ans, mordu au pouce par un cheval qui, en tournant bruscpiement la tête, lui arracha ce doigt dans le milieu de la seconde phalange avec le tendon du fléchisseur propre tout entier; le blessé fut saigné et pansé simplement; il n'eut aucun accident pendant la cure, et fut guéri dans l'espace de vingt jours. {Observ. medic. chir. rarior.^ obs. 02.)
Une femme de boucher étant tombée d'une chaise, eut le doigt annulaire pris à un croc destiné à pendre la viande. Ce doigt fut anaihé à la première phalange
DOIGTS
avec le tendon du muscle profond tout entier, jusqu'à sa portion charnue dont on distinguait aisément quelques filets.
Guérison prompte sans accident. {Mém.
de l'Acad. de chir., loco cit.) On trouve plusieurs autres faits pareils dans ce même recueil et ailleurs. Presque toujours un ou plusieurs tendons ont été emportés avec la partie arrachée, ainsi que cela arrive aussi dans Tarrachement des grands membres. On conçoit que dans cette espèce de lésion le recollement du doigt n'est pas possible. On panse en conséquence la plaie en la régularisant si cela est nécessaire et en rapprochant les parties molles comme après l'amputation.
4° Fractures. Les phalanges se fracturent ordinairement sous Finfluence de causes directes; aussi, ces lésions sontelles le plus souvent accompagnées de contusion des parties molles ou de plaie ; nous en avons rencontré des exemples cependant à Tétat simple. jXous conservons les détails, entre autres, du cas d'une femme âgée de cinqua.nte ans, reçue à la clinique de Boyer, et qui offrait une fracture simple à la première phalange du pouce par suite d'une chute sur le bord radial de la main, le pouce étant fléchi. Nous en avons vu d'autres exemples pour d'autres doigts
Peu d'auteurs ont parlé de ces fractures. J.-L. Petit n'en dit pas un mot. Sir Astley Cooper n'en dit pas davantage, et M. Samuel Cooper en fait à peine mention en passant. Ce silence tient peut-être au peu d'importance du sujet.
Les caractères de ces fractures sont faciles à constater. Dans les faits que nous avons observés, il n'y avait pas de déplacement, mais la brisure accidentelle et la crépitation très manifeste rendaient le diagnostic très évident. lioyer établit que dans ces sortes de fractures le déplacement se fait toujours du côté des muscles fléchisseurs; c'est-à-dire (juc le fragment unguf-al est entraîné du coté de la paume de la main, et fait saillie de ce coté. Ola se conçoit, parce que les muscles lléchisseurs sont ici les [)lus f(jrts,<*t (ju'il n'y a pas de puissance capable de déi)lacer le fragment carpicn. Monteggia ce[)erid,int nous a conser\é un fait (pii parait f.iir<! exception à cette rcgle. «J'ai eu l'occasioUpdil-il, de voir la fractu-
re de la première phalange du doigt annulaire, chez une dame qui avait éprouvé cet accident par la morsure d'un gros chien dont les dents avaient écrasé en même temps une bague qui se trouvait à ce doigt. Le fragment supérieur était manifestement abaissé et tombait vers la paume ; l'articulation phalangienne était aussi descendue au-dessous du niveau des autres articulations ; de sorte que j'ai dû placer une compresse du côté de la paume pour relever le fragment supérieur de la phalange, et la mettre au niveau du fragment inférieur et des autres doigts. J'ai placé en outre , dans la paume de la main , un carton large et plat que j'ai fait arriver jusqu'à l'extrémité du doigt où je l'ai réduit en gouttière. J'ai soutenu le tout avec deux bandes dont Tune a servi à entourer simplement le doigt , l'autre à comprendre celui-ci et deux doigts voisins qui ont fait l'office d'attelle. » {Islituzioni chirurgiclie, t. IV, p. 188.)
Dans tous les cas, la réduction se fait aisément en tirant sur le bout unguéaL Un appareil très simple suffit pour la contention ; deux petites compresses longuettes et graduées sont placées aux deux faces palmaire et dorsale, et fixées à l'aide d'une petite bande delà largeur d'un pouce, trempée dans une liqueur résolutive, et appliquée en doloire ; deux petites attelles en carton ou en bois mince placées par dessus cela, dans la direction des compresses , et une seconde bande pour les fixer, tels sont les préceptes généraux de ce pansement dans les cas simples.
Boyer a établi, comme Monteggia, pour règle, de fixer avec la seconde bande le doigt fracturé aux deux doigts latéraux voisins qui, faisant corps avec lui, lui servent d'attelles latérales , mais on conçoit ([ue cela est inapplicable aux premier et dernier doigts. L'appareil, du reste, peut être ass.ez solide et efficace sans cela.
M. Yelpeau paraît attacher beaucoup d'importance à son appareil dextriné.
« Pour les doigts, dit-il, les fragmens de la i)halange étant réduits, on entoure la partie d un linge fin, i)uis d'un plan de l)andage roulé avec la bande imbibée; uiK! com[)resse graduée, ou une plaque de carton étroite et longue, est ensuite placée sur les faces palmaire et dorsale d'une
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extrémité à l'autre du doigt blessé. On établit par-dessus un second, puis un troisième plan de bandage roulé, après quoi l'on porte la bande sur le dos de la main pour faire deux circulaires et revenir la coller autour de la racine du doigt. Abandonné à l'air libre, le bandage, ainsi posé, se dessèche et acquiert la dureté du bois dans l'espace de vingt-quatre heures. Alors il est à l'abri de tout déplacement et n'a pas besoin d'être renouvelé avant la fin de la consolidation. » (Mêd. opérât.^ t. i, p. *i25 , 2* édit.) Ce mode de pansement a sans doute ses avantages, mais il offre aussi des inconvéniens que nous ferons connaître à l'article Fracture. Dans les cas simples comme ceux dont il s'agit, nous préférons l'appareil ordinaire que nous venons de décrire. Tout ce que dit Samuel Cooper sur le traitement de ces fractures se réduit aux mots suivans : « Dans les fractures des phalanges, le traitement, dit-il, consiste dans l'application d'un emplâtre de savon; on entoure la partie avec du ruban de fil, on l'enveloppe dans du carton, quelquefois on place la main sur une attelle plate. Il faut maintenir toujours le coude, l'avant-braset la main bien soutenus dans une écharpe. » [Dict. de chir.y t. I, p. 516, édit. de Paris.)
Quant aux fractures compliquées enfin, elles rentrent dans la catégorie des écrasemens. [f^. ce mot ci-devant.)
3° Luxation des doigts. Le pouce s'offre en première ligne; les luxations de ce doigt étant plus fréquentes et plus graves que celles des autres doigts. Leur fréquence tient ici sans doute à la grande étendue des mouvemens naturels de la partie et à la position de ce doigt qui le rend plus accessible aux causes capables de produire le déplacement.
La première phalange du pouce peut se luxer dans tous lo^ sens dans son articulation mélacarpo-phalangienne. Cette articulation offre, en effet, beaucoup de ressemblance avec celle de la hanche; aussi la phalange peut-elle, comme la tôte du fémur, se luxer en arrière, en avant, en dedans et en dehors. Ou imagine aisément des directions de déplacement intermédiaires à celles-ci. Une légère réfiexion sur la disposition anatomiquc de la partie fera cependant aisément comprendre
pourquoi, de toutes ces luxations, la postérieure doit être la plus fréquente, et l'antérieure la plus rare. Cela se vérifie d'ailleurs aussi aux autres doigts.
« En avant, cette jointure est solidement protégée par le ligament antérieur, les tendons fléchisseurs et leur gaine. Les bandelettes aplaties des extenseurs se trouvent seules en arrière. Ses parties latérales , maintenues par deux forts ligamens, sont fortifiées par les tendons des interosseux et les lombricaux. D'un autre côté, la tête des métacarpiens est tellement inclinée vers la paume de la main, que la phalange peut se tourner elle-même de manière à former un angle droit, sans que pour cela les surfaces articulaires perdent leurs rapports naturels. Du côté dorsal, au contraire, point de ligamens, point de coulissais fibreuses , un seul tendon mince et résistant , des surfaces articulaires qui tendent à se déplacer dès que le mouvement dexteusion dépasse un peu ses bornes ordinaires, et rien pour s'opposer à ce mouvement ; voilà autant de circonstances favorables aux luxations en arrière. Quoique celte articulation soit une arthrodie , ses déplacemens latéraux sont cependant difficiles ; d'une part, à cause de la force des ligamens ; de l'autre, parce que les mouvemens d'abduction et d'adduction sont naturellement très bornés. Au petit doigt , la luxation doit être plus commune en avant, à cause des muscles courts adducteur et fléchisseur, qui s'insèrent sur la première phalange. Au pouce, elle devrait être plus facile encore , en raison des muscles qui y sont plus forts et plus nombreux; mais cette disposition avantageuse est contre-balancée par la présence d'os sésamoïdes qui augmentent quelquefois d'une manière considérable l'étendue de la surface articulaire du premier métacarpien. 11 faut noter en même temps que les os surnuméraires font rentrer en partie l'articula-
s'agit
dans la classe des gint. il, n.
tion dont il
glymes. » (Velpeau, y/na^c/u'r.
494, 2' édit.)
L'observation clinique confirme d'ailleurs ces prévisions anatomiques. « Dans certains sujets , dit Boyer, la première phalange du pouce a une telle disposition à se luxer en arrière, qu'ils peuvent à vo-
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lonté , par la seule contraction des muscles, produire cette luxation et la réduire ensuite. Nous avons eu occasion d'examiner le pouce de plusieurs personnes qui étaient dans ce cas, et il nous serait difficile de dire si cette disposition de la première phalange à se déplacer en arrière tenait au relâchement des ligamens, ou à une conformation particulière des surfaces articulaires. » (Mal. chir.^ t. iv, p. 272.)
Le docteur Adair Lawrie, professeur de chirurgie à Glascow, ayant eu l'occasion de disséquer un cas de luxation ancienne du pouce, et ayant fait à ce sujet des expériences sur les cadavres, est arrivé à des résultats nouveaux et importans surl'anatomie pathologique de ces luxations et sur leur réduction. Yoici la substance de ce travail.
« Le cadavre d'une femme a été porté dans l'amphithéâtre, offrant une luxation ancienne de la première phalange du pouce en arrière. Les informations qu'on a prises ont appris que le mal existait depuis trois ans, et que plusieurs tentatives de réduction avaient été inutilement faites par des chirurgiens habiles. Les mouvemens du pouce avaient été en partie rétablis et s'exécutaient sans douleur. A Texamen, sans dissection, on trouve le pouce raccourci ; la seconde phalange n'est pas fléchie sur la première, et son articulation est susceptible de mouvemens libres, de flexion et d'extension. Du reste, pas de gonflement ; la nature de la lésion est très évidente. Par la dissection , on trouve : d« l'extrémité de la phalange tirée en arrière, vers le bord interne de l'os métacarpien, correspondante un pouce environ d(3 distance de ce bord. L'extrémité de l'os métacarpien fait saillie en avant et se trouve éloi.i,'née du ])out correspond.int de la phalange pour la distance indiquée; 2" le ligament antérieur est décliin; à son attache sur l'os métacarpien, le posiérieur est poussé en arrière et paraltsain. Ln portion antérieure du ligament latéral *'xtcrne est déchirée; la postérieure est fort lendu(î et poussée en arrière sur l'os métacarpien qu'elle croise. Le ligament interne est sain. Kxislence ch', plusieurs brides ligamenteuses nouvelles (jui joignent ensemble les os déplacés ; 3" les mu.scles extenseurs sont poussés en arriè-
re ; ils sont fortement distendus sur l'extrémité de la phalange ; le muscle abducteur est poussé en arrière et dans un état de légère tension. Les opposans sont à peine dérangés. Les fléchisseurs, long et court,ofîrent unchangement remarquable.
Le docteur Hunter, présent à la dissection, a cru que le court fléchisseur n'avait pas été déchiré , et que l'extrémité de l'os métacarpien avait passé entre ces deux portions, qui paraissaient fortement accolées aux côtés de l'os ; un examen plus attentif cependant a démontré que la plus grande partie de la portion externe avait été déchirée, la tête de Tos métacarpien ayant passé à travers ses fibres ; mais que la portion interne du même muscle était saine et adaptée sur le bord interne du même os métacarpien. Le tendon du long fléchisseur est adapté sur le bord interne de l'os métacarpien, et à côté de la portion interne du court fléchisseur; il comprime l'abducteur en le poussant en arrière. Ce dernier muscle, l'abducteur, n'offre pas d'autre altération ; 4» le nerf digital externe est poussé sur le côté interne de l'os métacarpien , et gît entre cet os et la phalange, vers le point où les deux os chevauchent ; .0° aucun os sésamoïde n'a été rencontré sur l'os métacarpien; il est probable qu'on en aurait rencontré entre la phalange et l'os métacarpien, si on avait voulu pousser plus loin la dissection ; mais M. Lawrie a craint de trop maltraiter la pièce pathologique qu'il voulait conserver. »
Dans ses expériences cadavériques, l'auteur est parvenu à luxer le pouce en arrière, tantôt incomplètement, tantôt complètement.Pour cela, il suffisait de pousser fortement la première phalange en arrière.
(f Luxation incomplète. Ses caractères sont : légère tumeur en avant et en arrière, la postérieure fait saillie directement en arrière. L'articulation phalangophalangienne est pliée comme le chien d'un fusil [dog head of a gun), et ne peut être étendue. Difformité considérable.
» Dissection. Aucun déchirement musculaire. L'abducteur et les deux portions du court fléchisseur sont peu tiraillés et poussés en arrière. Le tendon du long fléchisseur est considérablcnjcnt distendu, mais non déplacé ; il conserve sa position naturelle sur la partie antérieure de l'ar-
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^iciilation, et entre les deux têtes du court fléchisseur. Le ligament antérieur est déchiré en partie ; le postérieur est entier et tiraillé. Le ligament latéral externe offre un déchirement de quelques-unes de ses fibres antérieures; les postérieures sont fort tendues. Le ligament latéral interne est entier et un peu refoulé en arrière. Les extrémités articulaires des os sont en partie déplacées; celle de la phalange est en arrière et un peu en dedans; aussitôt que le tendon du long fléchisseur a été mis en ligne directe , il a tiré les os vers leur situation naturelle.
« Je n'ai jamais, dit l'auteur, rencontré cette espèce de luxation sur le vivant , mais je présume qu'elle n'a besoin d'aucune manœuvre chirurgicale pour être réduite, car la seule action du long lléchisseur ou d'une légère pression exercée par le patient lui-même sur l'articulation doit suffire. Cela se conçoit , attendu le peu de déplacement musculaire capable d'opposer une résistance sérieuse.
i> Luxation complète simple. Caractères : tumeur antérieure et postérieure bien marquée. La tumeur postérieure est un peu en dedans. L'articulation phalangophalangienne est fléchie et peut être cependant facilement étendue. Dissection : Les miiscles adducteur et abducteur sont à peu prés comme dans le cas précédent. La portion interne de la moitié externe du coiu't fléchisseur est déchirée par rextréniite de l'os métacarpien ; la moitié interne est adaptée sur le côté interne de l'os , et un peu en arrière. Le tendon du long fléchisseur a glissé de la partie antérieure de l'articulation au côté interne de l'os métacarpien, et est poussé considérablement en arrière, pressant sur la portion interne du court fléchisseur ; la portion de la gaine qui le lie à Tarticulation et à l'extrémité de l'os métacarpien est déchirée ; celle qui l'unit à la phalange est saine. L* ligament antérieur est déchiré , à l'exception de sa portion interne, (jui est intacte. Le ligament postérieur est entier, quoique tendu; l'interne est également sain. La portion antérieure du ligament externe est légèrement déchirée, la postérieure est fort tendue, refoulée en arrière, et traverse un peu l'os métacarpien. Le déplacement de la phalange en arrière ne dépasse pas
un demi-ponce. Les os sésamoïdes restent attachés à la phalange. La réduction sur le cadavre a été facile.
» Chez le vivant les difficultés proviennent:!» de l'action musculaire. Les muscles les moins lésés et dont l'action est la plus facile à surmonter sont les extenseurs , l'adducteur et l'abducteur. Les fléchisseurs long et court sont moins aises à combattre. Nous voyons en effet que Tos métacarpien se porte toujours à travers la portion externe du court fléchisseur , et qu'il s'adapte très fortement contre les fibres restantes et la moitié interne du même muscle, et que le tendon du long fléchisseur place sur le côté interne de l'articulation tire les phalanges en dedans et les porte fortement en contact avec l'os métacarpien.Ce«i obstacles, bien que fort grands en réalité, sont néanmoins, d'après l'auteur, surmontables à l'aide de la saignée , des antirnoniaux et de la poulie ; 2° des ligamens. IMes expériences m'ont fait reconnaître , dit M. Lawrie , qu'on a trop attribué aux ligamens latéraux dans la résistance qu'on éprouve. S'ils étaient la cause de la difficulté, on aurait du l'éprouver à peu près également sur le cadavre que sur le vivant , ce qui n'est pas. C'est selon lui une erreur de croire que l'os métacarpien est reteiui par les ligamens latéraux qui l'empêchent de glisser. Le ligament interne est trop petit pour offrir de la résistance , et rexterne ne parait pas être trop opposant , car la phalange étant tirée en dedans, ce dernier ligament se trouve entraîné dans son sens, et un peu en travers sur l'os métacarpien; d'où il résulte que dans les efforts de réduction , il agit sur le côté externe de la face dorsale du même os. Si la phalange luxée était poussée en avant et fléchie vers la paume de la main , par le chirurgien , la résistance serait peut-être considérable ; mais jamais cela ne doit se faire pour la réduction. Kn conséquence, rien ne peut justifier la praticpie de Desault , qui prescrit d'inciser les ligamens. Pour surmonter les difficultés il faut , d'après l'auteur, faire usage de la poulie , presser les os en sens contraire , en poussant le métacarpien du côté de la paume, et la phalange du côté dorsal; étendre le pouce dans la direction de la pointe des autres doigts et
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non vers la paume; presser en même temps les os métacarpiens en arrière et en avant , et la phalange en avant et en dehors; enfin fléchir tout d'un coup Tarticulation, et la réduction a lieu; 5° des saillies osseuses existantes sur le dos du métacarpe et sur la face antérieure de la phalange. Les mêmes manœuvres ci-dessus suflisent pour surmonter cet obstacle.
i> Luxation complète compliquée. La variété dont l'auteur veut ici parler consiste dans un déplacement plus grand que dans le cas précédent ; les os chevauchent d'un pouce et demi au moins. Dans ce cas l'extrémité de Tos métacarpien a complètement traversé la portion interne de la moitié externe du muscle court fléchisseur ; le ligament antérieur est complètement déchiré à son attache à Tos métacarpien, et reste adhérent à la phalange et aux ossésamoïdes; il est en conséquence, avec ces mêmes os , poussé en arrière par la phalange et placé entre elle et l'os métacarpien. Cet état est rendu permanent par la contraction des muscles attachés aux os sésamoïdes et au ligament antérieur ; toutes les lésions sont ici plus exagérées que dans les deux cas prècédens. Il résulte que l'ouverture ligamenteuse par laquelle s'est échappé l'os métacarpien est poussée en arrière d'un demi -pouce environ; les restes de ce ligament , conjointement aux os sésamoïdes, forment une cloison entre les os déplacés. C'est cette cloison qui oppose quel [uefois une résistance insurmontable aux efforts de réduction. Ces observations expliquent pourquoi laréducsion a été possible dans quelques cas, impossible dans d'autres. La position du nerf digital dans le cas ci -dessus démontre qu'a l'exception des os sésamoïdes et du ligament , les autres tissus sont plus fermement applitpjés à la phalange (pii les eniraine en arrière et s'en coilfe , qu'à l'os nM't,i( arpicn. Lorsque la réduction [)arait impraticable par les moyens ci-dessus , l'auteur [)rescril le procédé suivant : i>reliez une clé de ()orte «pii st)it i)liis longue que le doigt ; adaptez le pouce luxé dans son aiuieau, fixez b; et appliquez la poulie a la de ; donne/: en al tendant du tarire éméiiqije ; saignez jusqu'à la syncope; ein|»loyez en même teirq)s les manipulalions ci-devant indiquées. M. Lawric ira[i-
prouve pas en général l'emploi du bistouri pour cette réduction; néanmoins, si l'on s'y décide, il faudrait, dit-il, n'en employer qu'un fort et étroit, et le glisser, si la chose est possible, dans l'articulation et entre les os , de manière à dégager le ligament antérieur et les os sésamoïdes de leur position contre nature. Cette opération devrait être faite au moment où la poulie continue à agir. Comme le ligament latéral externe n'est pas la cause de l'obstacle, il serait tout-à-fait inutile de le couper. L'auteur l'a coupé sur le cadavre ; la réduction n'est pas pour cela devenue plus facile. Il croit que les cas les plus difficiles à réduire sont ceux dans lesquels le ligament latéral externe est complètement déchiré, parce qu'alors le déplacement est plus considérable.
» Au moment de ces expériences , sir Astley Cooper se trouvant à Glascow , on lui a présenté la pièce pathologique cidessus et on lui a demandé d'où il croyait que provenait ladidiculté de la réduction : il a répondu , des os sésamoïdes. Cette réponse s'accorde parfaitement avec les faits qui précèdent. » ( London médical Gazelte^ décembre 1857.)
Avant M. Lawrie personne n'avait parlé des luxations incomplètes de la première phalange du pouce. Nous ne sachons pas cependant que la chose ait jamais été constatée sur le vivant ; il serait pourtant possible que des cas de cette espèce dans les(juels la réduction avait été très facile , ne fussent (\ue des luxations incomplètes. La partie la plus neuve et la plus importante du travail que nous venons de faire connaître est relative aux conditions matérielles qui mettent obstacle à la réduction. Déjà Dupuytren avait appelé l'attention sur ce i)oint.
Ces faits conduisent naturellement à cette conséquence pratique, que toutes les fois que le pouce résiste aux manœuvres ordinaires de réduction, il ne faut point en venir à renq)l()i du bisîouri |K)ur enlever Tobslacle, sous peine devoir le malade rester estropié.
Lu avril 1S27, IM. I.isfranc présenta à l'Académie de médecine un(^ pièce paihologi(jU(^ sur laquelle on voyait une luxatioi; aneieiuK; (h; la première phalange du pouce siu- la face postérieure du [)remiei'
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inélacarpioii. « Cotîc pièce prouve, dit ce cliiriiri-'icn, que les tendons extenseurs peuvent rester sur la face dorsale des os, mais que le tendon du long (lécliisseur propre du pouce est placé sur le côté interne et ensuite postérieur de rextremité inférieure du méiacaipien. Après avoir fait sentir l'importance de la position de ce tendon , sous le rapport de la réduction de la luxation, M. Lisfranc fait voir que les os déplacés se sont foruié une fausse articulation. » {Hcv. î/?6'c/. , 1827, t. n, p. r)23.)
Dans la luxation en avant, la tête du inélacarpien , passant sur la face palmaire de la plialanj,^', fend, au dire de (juehpies nuteuis, le nuiscle court fléchisseur du pouce et s'y étrangle comme dans une boutoiniière; de soite que les efforis de réduction deviennent eux méuies un obstacle à la réducticHi. Selon Dupuytren , les ligamens latéraux, s'ils ne sont pas rompus, «icviennent perpendiculaires à la phalange de parallèles qu'ils éîaient, et la fixent inéliranlabiement dans sa nouvelle position. {1er. oraV.s, t. ii, p. 29^ '2" édit.)
Un article publié dans la La?icefte française ( t. Tî, p. 7ôO), un an avant la thèse de jM. Pailloux (I^u'is, 1827), que citent tous les chirurgiens de notre époque, tels que MM l'iandiu, I\lalgaigue, Velpeau, a indiqué une autre cause de cette résistance. Depuis, i\l. Vidal a réclanié la priorité romme auteur de Tarticle cité, et a développé ainsi son idée.
l.a dilliculié signalée dépend d'une boutonnière qui étrangle la tète du métacarl)ien, car elle se ferme de ])lus en plus à mesure qu'on opère des ti-actions, elle est formée en dehors par la portion externe du petit lléchisseur du pouce et par le court al)ducleur; en dedans, au contraire , par la portion interne du petit lléchisseur et l'adducteur, (^onime les léles de ces niusrles s'insèrent à l'exlremilé supérieure de la première phalange, elles sont transportées en arrière avec cette phalange, et la tète du métacarpien se trouve prise entre ces muscles.
Cet accident donna à celte époque l'idée de réséquer la létc du mélacar[)ien ; plus tard, M Alalgaigne proposa rii.ei>ion de la p;ulie externe de la bouionnière.
De bon côté, 'M. Veli'cau explique cet
accident de la manière suivante : « Cet obstacle noté par Hey, encore plus manifeste dans la luxation antérieure , à cause des dimensions de la tète métacarpienne en avant, a porté IM. Evans à faire l'excision des extrémités osseuses, et M. Bell à diviser les ligamens latéraux de l'article, au moyen d'une aiguille à cataracte; mais des recherches de I\I. Pailloux, plus récentes, ont démontré que le ligament antérieur est ici la difficulté principale. Solidement uni à la phalange, c'est du métacarpien (ju'il se sépare. Une fois entraîné avec les fibres du court fléchisseur, (pii s'y attache sur le dos de la tête osseuse , tous les efforts pour ramener la phalange en avant tendent à le placer entre la surface articulaire , et la luxation se reproduit aussitôt. Aussi M. Pailloux trouve-t-il (ju'au lieu de tirer .iir le pouce, on doit le faire basculer en arrière, afin de forcer le bord libre rompu du ligament à se présenter le l)remier au-devant du cartilage métacar- |)ien, et de n'abaisser la phalange que plus tard. » (Yelpeau, ^7iat. chir., t. ii, pag. 406.)
On romprend,au reste, que quel que soit le sens dans lejjuel s'opère la luxation de la première phalange, la violence (jui l'accompagne peut être telle que l'extrémité de cet os perce les parties molles et se montre à l'extérieur. La lésion est alors excessivement grave. Le docteur Cramer, d'Allemagne, a publié un exemple de ce cas, qui a été reproduit dans la traduction des œuvres de sir A. Cooper, par MM.
Chassaignac et lUchelot. Il s'agit d'une femme âgée de trente et un ans, enceinte au huitième mois, qui, dans une chute sur le dos, eut la main rudement heurtée contre une pierre; la seconde phalange céda au choc, mais la première, poussée en avant, rompit le ligament capsulaire, et toutes les parties molles placées au-devant d'elle à la paume de la main; il y eut en même temps une rupture du tendon du long fléchisseur du pouce Réaction gangreneuse de la plaie. Le douzième jour, le doigt se détache dans un état de sphacèle; irismus, accouchement prématuré, délire, mort.
Le mécanisme des luxations de la première phalange du pouce est facile à concevoir, d'après les faits qui précèdent. La
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luxation en arrière s'opère lorsque ce doigt est forcé dans l'extension par une violence extérieure : alors la base de celte phalange glisse de devant en arrière sur la tête du premier os du métacarpe, et passe derrière cette éminence en déchirant le ligament capsulaire et distendant les tendons des muscles extenseurs; les ligamens latéraux éprouvent un changement de direction.
(Boyer.) Le mécanisme estTinverse de celui-ci dans la luxation antérieure, etc.
Les caractères de la maladie sont très faciles à saisir. INous venons déjà de voir quels étaient ceux de la luxation en arrière dans le fait de M. Lawrie. Dans un autre de même espèce de Dupuytren, il s'agit d'un homme robuste âgé de vingt-huit ans qui en tombant avait porté le poids du corps sur la paume de la main, surtout à la face antérieure du pouce. A Texamen , vingtquatre jours après, Dupuytren trouve les symptômes suivans :
« L'éminence thénar offre à la partie supérieure une saillie contre nature qui est évidemment formée par la tête du métacarpien , qui semble presque sous-cutanée; l'extrémité supérieure de la première phalange fait saillie en arrière et au-dessus de rextrémité métacarpienne; la phalange ne décrit pas avec le métacarpien un angle prescjue droit comme dans les cas les plus ordinaires; la direction des deux os est parallèle , ils sont appliqués l'un contre l'autre; il n'y a, pour ainsi dire , déplacement que selon la longueur. La peau qui recouvre le bord supérieur de Tadducleur du pouce , et qui se trouve entre la base de ce doigt et celle de Tindcx, au lieu de former un seul repli tranchant, que l'on voit bien dans l'abduction du pouce, celte peau forme deux replis, assez s;iillans, qui circonscrivent un espace triangulaire, dont la base correspond à la base du pouce et le sommet à la ba-e de l'index. Au lieu des rides transversales (pie Ton observe pendant ce mouvemenX à la face externe de rcminence tliéuar, on voit des rides longitudinales, c'est-a-dire suivant Taxe du premier mélacar[)ien. 11 n'est pas nécessaire de dire (jue If [)ou(;e est raccourci , que sa dcrni«.'ie phalange est un ptn Ib;chie et qu'il est impossible d'étendre ou de fléchir la première; mais ce (pi'ou ne doit pas omettre, c'est la facilite avfc la-
quelle on pouvait faire exécuter à cette première phalange des mouvemens latéraux, sans occasionner la plus légère doulem\ D'ailleurs, aucun gonflement au pouce et à la main. » [L. c.) La réduction de cette luxation a été impossible.
Dans la luxation antérieure, les caractères sont l'opposé des précédens. Une femme tombe sur les deux mains, elle se fracture le radius d'un côté et se luxe la première phalange du pouce en avant.
« Le pouce était dans la position où il se trouve chez les individus qui ont la faculté de le courber fortement en arrière. Le doigt, promené sur la face palmaire, y sentait la saillie de l'os du métacarpe , et sur la face dorsale la base de la première phalange. » (Dupuytren.)
Dans un autre cas existant depuis dix ans, la première phalange était fortement redressée vers la face dorsale de la main et ne pouvait être fléchie ; la seconde était à son tour fléchie sur la première, et ne pouvait être redressée par aucun efl'ort.
[ma.)
Quant aux caractères des luxations latérales, ils se rapportent à l'une ou à l'autre des espèces précédentes , avec quelques variantes faciles à prévoir. « Quand la première phalange du pouce est luxée , le pouce est, dit J.-L. Petit, étendu, et les tendons extenseurs font saillie en dehors. Au contraire , lorsque la luxation est du côié de l'extension, le pouce est fléchi et la tête de la phalange fait éminence en dehors. Lorsque la luxation est en dehors, l'extrémité du pouce est tournée vers le corps; elle se porte du côté des autres doigts, lorsque la luxation est en dedans, c'est-à-dire du côté du corps. » [Mal. des os, t. I, p. 277.)
Le pronostic des luxations en question doit être toujours réservé , l'expérience ayant a[)pris que souvent le mal résiste aux tenlatives ordinaires de réduction. Il est remarquable que Iîoyer,qui regarde la luxation en arrière comme très facile à réduire, ajoute immédiatement après (ju^il en a tenté inutilement la léduction au bout de dix jours sur un prrru(piicr de Saint- (^loud, et ()ue Desauli avait échoue cgalemontsiM' un épicier de la place Mauheit, douz(; ou (juinze jouis api es l'accident (.«; même échec a été éprouvé par d'autres.
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" J'ai vu deux fois, dit 31. Velpeau , la première phalange du pouce passer audevant du premier métacarpien. Dans le premier exemple, la luxation avait lieu depuis trois jours. Il n'y avait point d'inflammation. J'essayai de réduire , et tous mes efîorts furent inutiles. Le lendemain , M. Bougon fit également de vaines tentatives pour y parvenir. Knfln, M. Roux ne fut pas plus heureux quatre jours après. »
{Anat. chir., t. ir, p. 495.)
Nous venons de voir d'aillenrs que Dupuytren échoua également dans un cas datant de vingt- quatre jours, et dans un autre le pouce tomba en gangrène après la réduction , quoique la luxation fût simple. (Leçons orales , t. ii, p. 59, 2^ édit.) « La première phalange du pouce, dit judicieusement J.-L. Petit, ne se réduit pas sans quelque peine , parce que, couverte par le thénar, l'anii-thénar et l'adducteur de l'index , il est diflicile de la saisir assez fermement pour faire les extensions et vaincre la résistance de ces différens muscles. » (Loco cit., p. 279.) La réduction a été tentée de différentes manières. Hoyer recommande le procédé suivant. Un aide relient la main en agissant sur la ])artie inférieure de l'avant-bras , qu'il embrasse avec les deux mains; un autre aide vigoureux saisit le pouce et fait l'extension : lorsque le chirurgien s'aperçoit que la phalange luxée cède et obéit à la puissance extensive , il presse avec ses deux pouces sur la base de la phalange, et la pousse en devant et en bas, pendant que Taide qui fait l'extension porte cette phalange du côté de la flexion. Quand la réduction est diflicile, on place un lacs sur le pouce, afin de donner |)lus de prise à la puissance exiensive, et de pouvoir la proportionner à la résistance des muscles, en faisant agir plusieurs aides sur le lacs.
C'est de ce procédé qu'on s'est pourtant servi sans succès dans plusieurs des cas que nous venons de citer. On attribue ces insuccès au peu de prise qu'ont les lacs extenseurs sur le membre luxe.
J.-L. Petit n'a tracé aucun précepte pour cette réduction.
Dupuytren liait la main à un anneau de fer fixé au mur; il appliquait des lacs à l'extrémité du pouce, et, tandis que plusieurs aides pratiquaient l'extension , il
agissait immédiatement sur le doigt luxé en le portant fortement dans l'extension ou dans la flexion. Ce procédé, cependant, compte autant d'insuccès que le précédent.
Sir Astley Cooper s'y prend d'une autre manière pour la luxation en arrière. « Il faut , dit-il , pratiquer l'extension en fléchissant le pouce, autant que possible , vers la paume de la main , afin de mettre dans le relâchement les muscles fléchisseurs. Voici quel doit être le mode d'application de la force extensive : il peut s'appliquer également dans tous les cas de luxations des orteils , du ])uuce et des doigts. La main doit être plongée pendant long-temps dans de l'eau chaude , afin de produire le relâchement des parties. Ensuite,une lanière de cuir mince, mouillée, est appliquée aussi exactement que possible autour de la première phalange. Un ruban étroit de fil , long de deux pieds environ , est appliqué par dessus le cuir au moyen du nœud des matelots {clove hilch). Un aide place son doigt médius et son indicateur entre le pouce et l'indicateur du malade, et fait la conire-exiension, tandis que le chirurgien , avec d'autres aides, fait Textension sur la première phalange, qu'il a soin de diriger en dedans vers la paume de la main. L'extension doit être souteniie pendant très long-temps, et, si les efl'orts du chirurgien ne sont pas suivis de succès, il faut recourir au procédé suivant. Une bande de cuir et le nœud étant appliqués comme il vient d'être dit on place un fort ruban de laine entre l'os métacaipieu du pouce luxé et le doi;,'t indicateur; alors l'avant-bras est fléchi autour d'un montant de lit auquel le ruban de laine est fixe. Un mouflle est adapté au ruban qui entoure la première phalange , et l'on reprend l'extension ; ce procédé doit pres(jiie infailliblement être couronné de succès. Si cependant, malgré les efforts les plus énergiques et les mieux dirigés , la réduction ne s'opère point, il faut cesser toute tentative et se garder de diviser les parties, car, mal^M•é la non-rcduction , le pouce sera très utile au malade au bout d'ini certain temps. » [OEuvres chir., p. 124.)
En 1835, M. Pognelta a proposé de modifier de la manière suivante ce procédé.
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« Prenez un fort ruban de fil, doublezle de manière à en faire un nœud coulant dans le milieu de sa longueur, ainsi que cela avait été décrit par sir A. Cooper, mais pour une autre application ; engagez le doigt luxé dans le nœud coulant, de manière que l'anse du cordon passe audelà ou derrière la phalange luxée ; entourez ensuite autour de votre poignet droit , bien garni d'un mouchoir ou d'une compresse , les deux chefs du nœud coulant, et tirez avec force, la main étant, bien entendu , fixée par un aide. Il est clair que le nœud , placé derrière la tumeur formée par la phalange luxée , archonte fortement contre cette tumeur à mesure qu'on tire; le nœud agit ainsi d'arrière en avant contre la phalange déplacée, et tend à repousser l'os à sa place naturelle au fur et à mesure que le nœud est serré davantage par l'extension et la contre-extension. Cette espèce de nœud ne peut aucunement glisser comme dans les autres procédés , puisqu'il est retenu par l'os même déplacé contre lequel il arcboute. » {Bulletin de thérapeutique , 15 décembre 1835.)
Ce mode de réduction a été quatre fois appliqué avec succès dans des luxations de la dernière phalange par M. Peuzance.
Nous venons de voir cependant qu'il est des ras de luxations de la première phalange dans lesquels les efforts de réduction sont inutiles et même dangereux si on ne remédie pas d'abord aux dispositions organiques de la partie. Lorsque les procédés ci-dessus n'ont pu accomplir la réduction, il est prudent de ne pas trop multi[)lier les forces; ce qui reste alors de plus convenable à faire, c'est de plonger un ténolome durant les extensions , et de diviser sous la peau tous les tissus qui paraissent mettre obstacle à la réduction.
Cette idée toute rationnelle a besoin pourtant de la sanction de l'expérience.
La seconde i)halange du pouce ne se luxe ordinairement rjue dans deux sens , en arri«'re et en avant , son articulation appartenant aux ginglymoïdales. Llle ()eut cependant aussi se luxer sur les côtés , mais cfla est rare. La luxation en arrière est la plus facile et la plus coriimune. La luxation en avant est niée par quelrpies auteurs, entre autres par Boyer. IJu[)uy-
tren cependant en rapporte deux exemples : la réduction a été opérée dans un cas , mais l'articulation est restée atteinte de phlogose chronique qui s'est convertie en tumeur blanche. Dans l'autre cas , la réduction a été aussi facile , mais le malade est mort de tétanos. Les caractères en sont extrêmement évidens, le bout du doigt étant dévié dans un sens ou dans un autre , et les parties molles n'étant pas assez épaisses pour empêcher l'inspection oculaire de la déviation osseuse. La réduction s'opère à l'aide des procédés cidessus , surtout du nœud coulant placé derrière la phalange luxée , ainsi que l'a fait M. Peuzance. Souvent ces luxations sont restées non réduites faute de cette précaution de placer le lacs en arrière et en partie sur l'extrémité même delà phalange luxée. Le peu de prise qu'offraient les procédés ordinaires sur le bout unguéal de la phalange avait inspiré à un auteur l'idée de saisir la phalange avec des tenailles pour la réduire ; et J.-L. Petit dit que ce chirurgien mériteraitbien d'avoir les doigts pinces !
Les autres doigts offrent à peu de chose près les mêmes conditions que le pouce sous le point de vue des luxations, surtout le petit doigt. En conséquence, nous pouvons appliquer aux quatre derniers doigts les idées pathologiques et thérapeutiques que nous venons d'exposer pour le pouce.
Les brûlures des doigts n'offrent rien qui ne se trouve exposé dans l'article général.(^.Brûlure.) Rappelons seulement ce que nous avons déjà dit relativement aux pansemens ; savoir, qu'il faut veiller attentivement à ce que les doigts ne se réunissent vicieusement entre eux , ou avec l'une ou l'autre face de la main. La palette de bois, les bandelettes agglutinatives, le gantelet, des compresses diversement arrangées , tels sont les moyens principaux qu'on emploie pour cela. Malheureusement cependant, lorsfjue la brûlure est considérable, (|ue la peau a été détruite dans une grande étendue , il est pres(|ue impossible d'en prévenir les difformités.
§ JIL PhLOGOSES, ULCltRATION.S, NÉ-
ciiosi:, c;ANGRi;NK. Les phlogoscs des doigts sont connues sous le nom de panaris. (^. ce mot.) Les ulcérations des doigtH n'olTrent
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rien qui ne soit commun aux ulcérations des autres régions du corps; en conséquence nous renvoyons à l'article général. Disons cependant qu'il est une espèce d'ulcération particulière aux doigts qu'on appelle engelures. (/^. ce mot.)
La nécrose des phalanges ne présente d'autre particularité que Tabsence de reproduction de l'os mortifié. Aussi , son existence entraîne toujours, soit une difformité inévitable, soit la nécessité de pratiquer l'amputation du doigt. Comme nécrose, cette maladie n'offre aucune condition qui nous oblige à nous écarter des règles générales. (^. Nécrose, Panaris.)
La (jangrène n'est pas rare aux doigts. Celle que produit la congélation est la plus fréquente dans les pays septentrionaux. La gangrène plilogistique et la gangrène par combustion sont excessivement fréquentes.
Knfin, dans ces derniers temps, on a aussi observé quelques exemples de gangrène sèche ou sénile qui s'est bornée aux doigts. {The medico -chirurgical llevino, décembre 1857.) Psous avons observé nous-mèmc un exemple de ce cas à la clinique de Dupuyiren. La description de tous ces faits appartient à un autre article. (^.
GANGRicNE.)
§ 1\ . Tumeurs. Les tumeurs des doigts sont les unes inflammatoires (/^. Panaris, Tumeur blanche) , les autres épidermiques (/^.Verrues, Cornéks [productions]), d'autres sanguines ( /^.Érectiles), d'autres cancéreuses {r. Main), d'autres osseuses [r. Exostoses) , d'autres crépitantes [l^. AvANT-BRAs),d'aulres enfin synoviales (^^. Tendons).
§ V. Opérations. Amputation. Dionis avait réduit à trois les indications de l'aml)utation des doigts. «( L'extirpation d'un ddigt se fait, dit-il, en trois 0(;casions; Ici première , quand par quelque accident il est brisé et écrasé ; la seconde, quand il t'st gangrené ; la troisiènic! , quand un enfant en naissant ap[)orte un ou i)hisieurs doigts surimmeraires. » ( Huitième démonstration). Ces indications cependant ne sont j)as les seules (pii réclament lamputation en question : certains panaris ar.c()M)|)a.;nés de suppurations iirofondcs, dexfoiialion des tendons; les snppurations articulaires , les tumeurs blanches; certaines tumeurs sanguincs^encéphaloides
ou d'autre nature; la carie, la nécrose des phalanges , le spina-ventosa ; certaines brûlures , les ulcérations étendues et de mauvais caractère; l'ankylose, etc., sont aussi au nombre des circonstances qui peuvent réclamer l'amputation des doigts. <« Les anciens, dit Garengeot, croyaient que les plaies des articulations étaient absolument incurables, et, frappés de ce préjugé, ils n'osaient couper les membres dans leurs articles. Qnand les doigts étaient écrasés, gangrenés, cariés, etc., ils les coupaient cependant; mais ils se servaient de méthodes très douloureuses, fort grossières, et qui souvent n'avaient pas un bon succès. Ils ont tous ordonné de couper les doigts dans le milieu de leurs phalanges; et les uns se sont servis pour cette opération, de tenailles incisives ; les autres faisaient mettre le doigt sur un billot de bois, et, posant un ciseau sur le milieu du corps de la phalange, ils donnaient un cou[) de maillet sur la tète du ciseau , et cou[)aient ainsi le doigt. Les troisièmes enfin, ont cru mieux réussir en faisant faire de petites scies avec lesquelles ils sciaient les doigts dans le milieu de leurs phalanges. Outre la cruauté des deux premières méthodes , et la douleur qu'elles excitaient, elles étaient encore très souvent suivies d'accidens qui empêchaient le succès de l'opération; car elles éclataient quelquefois les os , et la maladie était cnsnite accompagnée de symptômes très fâcheux, et la guérison était très longue et très difficile. De plus, en coupant les phalanges dans le milieu de leur corps, le bout qui reste est très difiorme , inutile et fort incommode, particulièrement quand c'est la première phalange , je veux dire celle qui est jointe avec le métacarpe. Cet inconvénient arrive toujours quand on se sert de la troisième méthode des anciens.» { Traité des opérations ., t. m, p. 429, 5"'édit. ) Garengeot voulait, comme on le voit, qu'on anq)ulàl le doigt toujours dans les articulations et jamais dans la continuité. Dionis tient le même langage.
liertrandiproi)osait d'amputer indistinctement à toutes les phalanges, selon le siège et l'étendue de la maladie, mais toujours aussi dans les articulations, (^omme Garengeot il proscrivait l'amputation dans la continuité. ( Traité des opérations, p. 506.)
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Boyer et la plupart des modernes ont suivi les mêmes erremens ; ils ont proscrit l'amputation dans la continuité, et pour les doigts du milieu ils veulent de rigueur que Famputation ait toujours lieu dans Tarticulation métacarpo-phalangienne , quelle que soit l'étendue de la maladie qui la réclame. «C'est toujours, dit Boyer, par choix qu'on ampute dans l'articulation de la seconde phalange avec la première, et dans celle de la troisième avec la seconde. Les phalanges ont trop peu de longueur pour qu'on les ampute dans leur continuité; d'ailleurs la portion restante de la phalange étant privée de ses mouvemens ne peut être d'aucune utilité. Au doigt du milieu et à l'annulaire , lorsque la maladie exige qu'on ampute dans l'articulation de la seconde phalange avec la première, nous pensonsqu il vaut mieux emporter le doigt en entier en le coupant dans son articulation avec l'os du métacarpe. La conservation de la première phalange de ces doigts n'a pas seulement l'inconvénient d'une plus grande difformité, elle a encore celui de nuire aux fonctions de la main et de les rendre douloureuses par les chocs continuels et inévitables auxquels elle est exposée. Nous avons vu des ouvriers, particulièrement des cordonniers, qui ont pris le parti d'en faire faire lablation.'» {Malad. chir.^ t. xi, p. 490).
Guthrie cependant n'a point dédaigné l'amputation avec la scie. '« Quoiqu'il convienne généralement, dit-il, d'amputer les doigts dans l'articulation, cependant, lorsque la maladie y a son siège et qu'elle ne s'étend pas au-delà , il vaut mieux scier l'os que • d'opérer sur l'articulation voisine.» (On Gunshot IVounds , p. 584, et S. Cooper.)
M. Bégin a partagé cette manière de Yoir. '< Quelques persoiuies, dit-il, redoutant, ainsi que je l'ai dit, l'immobilité de la première phalange des doigts, sacrifient l'organe entier, lorsqu'il était nécessaire d'amputer entre Cette phalange et la seconde. Non seulement cette pratique n'est pas raisonnable, tuais, lors(pie l'on peut conserver lapins grande partie de la première phalange, il e<«t préférable d'amputer dans larontiiiuité plutôt que <le remonter à l'artieiilaliori su[)érieure. Le troneoii de la phalange restée se meul fort bien , et en
s'interposent entre les deux doigts voisins, maintient leur direction et rend la perte de la force delà main moins considérable. Plusieurs militaires opérés ainsi par moi s'applaudissent d'avoir conservé le moignon qui leur reste. » [Nouv. élém. de chir.j t. II, p. 968, 2^ édit. }
M. iMoreau , chirurgien aide-major au Val-de-Grâce, est même allé plus loin. Il voulait qu'on ne pratiquât en général que l'amputation avec la scie dans la continuité des phalanges. Il prétend que ce mode opératoire présente de grands avantages sur la simple désarticulation. {Gaz. «iéd.,l856, p. 93.) Cet auteur cependant n'appuie sa règle générale que sur un seul fait qui lui est propre.
M. Velpeau a, de son côté, repris ce sujet en sous-œuvre, et conclut également à l'amputation dans la continuité pour les cas où la maladie ne s'étend pas jusqu'à l'articulation supérieure. De sorte que , comme dans les autres membres, nous avons aux doigts deux catégories d'amputations à étudier, celles dans la continuité et celles dans la contiguïté.
Bans la continuité. On conçoit que pour être praticable (l'amputation dans la continuité), il ne faut pas que le mal dépasse le milieu de la phalange. 11 y aurait, dans le cas contraire, convenance d'opérer dans l'articulation. Une remarque importante dans cette amputation comme dans la désarticulation , c'est d'adapter dans le pansement les surfaces de la plaie, de manière que les tendons des deux faces se trouvent en contact réciprofiue. En acquérant des adhérences entre eux au-devant du tronçon osseux, ils agissent par la suite comme sur une poulie , et redonnent au moignon beaucoup de force et sa motilité presque naturelle. Ce fait, mis d'abord en évidence par ^I. Blandin pour l'amputation du demi-pied, devient aujotUMrhui d'une application générale dans les amputations de la main, des doigts et de toutes les parties dont la motilité est une des conditions essentielles de leurs fonctions. De là la nécessité de ménnger les tendons dans les incisions, et de les laisser assez longs pour remplir cette indication. On peut, pour celte ojM'ralion , suivre soit la méthode circulaire, soit la méthode à lambeaux.
MO
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Pour amputer circulairement, on fait fixer la main dans la pronation par un aide, le doigt étendu, les autres lléchis avec ou sans le secours d'une compresse; le chirurgien incise les téginnens et les autres parties molles jusqu'à l'os, le plus près possible des tissus malades, les dissèque, les relève et retranche ensuite la phalange à Taide d'une petite scie, à quelques lignes plus haut. M. Velpeau préfère pour ce dernier temps de bonnes tenailles incisives. Cet instrument ne nous paraît pas mériter la préférence sur la scie.
La méthode à lambeaux pourrait convenir surtout dans des cas où les tégumens auraient été intéresses d'une certaine manière par une cause traumatique ou par une affection spontanée. Si l'on en a du reste le choix, on peut pratiquer un lambeau sur la face palmaire et terminer circulairement la section des parties molles. On scie l'os comme dans le cas précédent.
Aucune ligature n'est ici ordinairement nécessaire au pansement, la seule compression suffisant pour arrêter le sang. La réunion , dans le cas d'amputation circulaire , doit se faire transversalement , ou par le rapprochement des faces dorsale et palmaire qui correspondent au plus petit diamètre. Règle générale, la cicatrice ne doit correspondre ni à la face palmaire ni à la dorsale, par des raisons faciles à deviner; aussi doit-on faire en sorte de la circonscrire à la face même du petit moignon.
Bans la contiguïté. 1° La méthode circulaire pourrait être parfaitement appliquée aux doigts, soit qu'on dût am[)uter dans l'articulation métacarpo-phalangienne, ou dans les articulations inter-phalangiennes. On divise circulairement les parlies molles à 5, 4 lignes au-dessous de 1 articulation^ ou plutôt des plis cutanés palmaires; on dissrcpie et on fait relever ces parties ; on ouvre la capsule, on coupe les ligamens et Ton désarlicule en glissant la lame du bistouri entre les surfaces artirulaires. M. Velpeau veut que la première incision ne comprenne que la peau seulement, <pie la seconde divise le tendon extenseur, q\ie la troisième divise la capsule pour permettre au bistouri d'entrer dans l'articulation et de couper les ligamens latéraux, et enfin que les ten-
dons fléchisseurs ne soient attaqués qu'en dernier lieu par le passage du bistouri de l'articulation vers la face palmaire. Il est facile de prévoir cependant que de celte manière, les tendons ne seraient coupes que juste au niveau de l'articulation ; tandis qu'en les divisant du premier coup circulaire , comme nous l'avons dit, outre que l'opération va plus vite, les tendons restans sont plus longs et viennent avec le lambeau se placer au devant de la phalange et former ensuite poulie , avantage réel pour le malade dans les cas d'amputation inter-phalangienne. Le mode opératoire que nous recommandons se trouve d'ailleurs soigneusement décrit dans Bertrandi (ouu. ctf., p. 504). Cet auteur conseille en outre, pour mieux couper les fléchisseurs, de porter la phalange dans l'extension forcée au moment où le bistouri passe vers la face palmaire afin que ces tendons fassent saillie de ce côté. Il prescrit aussi pour cela l'usage d'un bistouri fort étroit.
Pour faire glisser le bistouri entre les surfaces articulaires , Garengeot fait observer, « qu'il faut avoir la précaution de le fléchir auparavant, afin de donner plus de jour à l'articulation et d'en apercevoir plus facilement les ligamens. Lorsque les ligamens de l'articulation sont à demi coupes, on étend ou on redresse le doigt sans ôter le bistouri, et on achève de couper le ligament, et si on sent de la résistance, elle n'est causée que par les os sésamoïdes ; alors il faut couper ou plus haut ou plus bas , sans abandonner la tète de l'os avec l'instrument. » {Loco cit., p. 452.)
Quelques auteurs, entre autres IM. Bégin, blâment ce mode opératoire. D'autres, tels que 31. Velpeau et plusieurs chirurgiens anglais, le recommandent. Évidemment, il peut être utilement employé, surtout i)our les seconde et troisième phalanges.
2° La méthode à lambeaux est plus généralement employée. Ici, comme dans les autres régions des membres , les idées ont singulièrement varié relativement à la construction des lambeaux. Les uns ont proposé de faire deux lambeaux, l'un en arrière, l'autre en avant; d'autres, de les praticjuer latéralement ; les autres.
de n'en faire qu'un, en avant seulement, ou Lien en arrière. D'autres, enfin, ont proposé de modifier de différentes manières ces mêmes idées fondamentales. On conçoit à peine que pour une si minime opération on ait fait tant de frais d'invention et imaginé tant de procédés, que la pratique et l'étude en soient devenues, pour ainsi dire, embarrassantes.
Procédé à double lambeau, dorso-paltnaire. Boyer appelle procédé ordinaire un mode opératoire qui consiste dans un double lambeau antéro-postérieur. 11 le décrit de la manière suivante :
« Le malade étant assis sur une cbaise , un aide tient la main en pronation et les autres doigts fléchis ou écai tés , suivant qu'ils conservent leur mobilité, ou que la maladie pour laquelle on pratique Toperalion les a rendus immobiles, comme cela a souvent lieu dans le panaris. Le chirurgien, debout ou assis vis-à-vis le malade, saisit la phalange qui doit être amputée avec le pouce et l'indicateur de la main gauche. Il tient le bistouri comme pour couper de dehors en dedans, et fait à la peau qui couvre la partie postérieure de l'articulation une incision demi -circulaire , dont la convexité est tournée vers l'extrémité du doigt , et dont la partie moyenne correspond à deux lignes environ au-dessus de l'articulation, pendant que les extrémités tombent immédiatement sur les côtés. Il fait cette incision en conduisant le bistouri du côté cubital de l'articul.ition vers le côté radial , si c'est la main droite sur laquelle on opère , et du côte radial vers le cubital , si c'est sur la main gauche. Le chirurgien détache la peau jusqu'au niveau de l'articulation, ensuite il coupe successivement les ligamens latéraux, le tendo[i du muscle extenseur et la capsule articulaire; et, à mesure qu'il divise ces parties, il abaisse la phalange pour la luxer et l'éloigner de celle avec lafjuelle elle est arliculce. Alors il donne à la lame du bistouri une direction horizontale, et la faisant glisser le long de la lace palmaire de la |»tialange, il sépare celle-ci de la [w/.m dont il (orme un lambeau (ju'il achcvc de couper lorsqu'il juge qu'il a assez d'étendue pour recouvrir entièrement la surface arliciilaire de la phalange restante. On applique ce lambeau sur cette phalange , et
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on l'y maintient avec des bandelettes agglutinatives; on couvre ensuite le moignon avec un plumasseau enduit de cérat , des compresses étroites , dirigées de la face palmaire à la face dorsale du moignon, et le tout est assujetti avec une petite bande roulée. Le procédé est le même pour l'amputation de la troisième phalange et pour celle de la seconde, parce qu'il y a identité de conformation et de structure entre les articulations de ces phalanges. » [Loc. cit.^ p. 191.)
Garengeot décrit et conseille un procédé analogue. Au lieu de faire le lambeau dorsal pour l'incision demi-circulaire, exécutée d'un seul trait, cet auteur veut qu'on pratique d'abord deux incisions latérales qui s'étendent jusqu'au tiers de la phalange, lesquelles sont réunies ensuite par une troisième incision circulaire. Le reste du procédé est le même. On ne voit pas trop les avantages des deux premières incisions, si ce n'est pour faciliter la dissection et le renversement du lambeau etladénudation de l'articulation.
M. Velpeau attribue à Richerand et à M. Gouraud le procédé à double lambeau, tel que nous venons de le représenter d'après Boyer. Il y a assurément là inadvertance, car le procédé de cet auteur nous vient très probablement de l'école de Desault, etjdans tous les cas, il est antérieur à la description de ces messieurs. M. Rust de Berlin a modifié ce mode opératoire en rendant le lambeau palmaire plus long que l'autre. M. Velpeau paraît y attacher de l'importance puisqu'il le propose comme procédé général.
Quelques auteurs, entre autres Ledran et Maingault, avaient proposé de faire deux lambeaux latéraux au lieu de deux lambeaux antéro-postéi leurs; mais on a reconnu des défauts sérieux à ce mode opératoire, et personne ne le fait dans la pratique de nos jours.
Procédé à un lambeau palmaire. On peut commencer l'opération par la face palmaire ou [)ar la face dorsale. Le premier inode a[)partient à M. Lisfranc, et il est généraleinent adopté. La main est placée dans la supination, le doigt maintenu étendu avec le pouc(! de la main gauche qui appuie sur son (!.\tremite, tandis (jue l'indicateur avance en dessous de la join-
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ture à ouvrir. Le bistouri, tenu à plat, est sonnes du monde , dit Laroche , mais, alors plongé de droite à gauche, au devant chez les sujets qui travaillent à la terre, de l'articulation, sous le pli transversal elle court risque de frotter douloureusequ'on y remarque , si Ton opère entre la ment contre les corps durs, qu'une infipremière phalange et la seconde, et à une ^ nité d'ouvriers sont obligés d'embrasser ligne plus bas, lorsqu'on retranche seule- I avec la main. En conséquence , c'est par
ment la troisième. Le chirurgien forme et détache ensuite un lambeau palmaire, que l'aide relève ; puis , ouvrant la partie antérieure de la capsule, et divisant les ligamens latéraux , il termine l'opération par la section des tissu? poslérieuremcnt situés.
Le second mode s'exécute de la manière suivante. « La main doit être placée dans la pronation , et soutenue par un aide qui, maintenant fléchis les doigts sains, tire en arrière la peau de celui sur lequel on va opérer , et le présente en quelque sorte au chirurgien. Celui-ci saisit de la main gauche l'extrémité de l'organe à retrancher, la fléchit à angle droit , et , avec un bistouri à lame longue et étroite, divise transversalement la partie postérieure de l'articulation. Cette section doit tomber en avant de la saillie formée par le sommet de la phalange restante, et ouvrir du même coup les tégumens et la capsule articulaire. Ensuite, le bistouri, étant porté à droite et à gauche, coupe les ligamens latéraux, puis, l'engageant entre les os, le chirurgien termine l'opération en taillant un lambeau palmaire assez long pour recouvrir la plaie. • M. Bégin, à qui nous avons emprunté cette description , donne ce mode opératoire sous le titre de Procédé ordinaire^ ce qui veut dire, nous présumons, que ce chirurgien le préfère aux autres.
M. Yelpeau attribue ce procédé à de Laroche ou à Loder ; il veut que la première incision porte à une ligne environ au-devant du pli transversal du dos du presque subitement le tranchant à la perdoigt , pour ei'.trer du premier coup dans pendiculaire pour tailler transversalement l'article. i l'extrémité du lambeau; et, quand l'inci-
Procédé à un lambeau dorsal. « Ouand sion est arrivée à la commissure digitale la maladie empêche de former le lambeau même, on abaisse la main en portant le en avant , on peut couper la peau à une manche de l'instrument vers le poignet du ligne au-devant de la raimue palmaire, [ malade, pour faire à la face palmaire la arriver à la coulisse fibreuse, aux tendons, ' même incision oblique qu'à la face dorà rarliculalion,aux ligamens latéraux, et sale; 2« on détache ce premier lambeau terminer en formant un lambeau aux do- delà phalange; puis, agissant en sciant sUr
nécessité et non par préférence qu'il faut opérer ainsi. » (Yelpeau, Mêd. opér. , t. 11, p. 599.)
Les procédés que nous venons de décrire sont applicables principalement aux articulations inîer-phalangiennes. Aux articulations métacarpophalangiennes d'autres préceptes sont nécessaires.
Amputation de chaque doigt en totalité. Méthode d lambeaux. Procédé de M. Lisfranc. « La main étant mise en pronntion, les doigts voisins écartés par un aide, l'opérateur saisit la première phalange par ses faces dorsale et palmaire, et lui fait exécuter les mouvemens nécessaires pour (jue l'indicateur de la main droite, suivant les données établies, puisse sentir et reconnaître l'articulation. Ces préliminaires accomplis, 1» on fléchit la phalange à angle de 45" , on tend la peau par en bas , tandis qu'elle est retirée en haut par un aide , et l'on porte le bistouri, tenu en troisième position, à trois lignes au-delà de Tarticulalion sur la tête de l'os du métacarpe. On fait aussi en plein tranchant une incision qui^ partant de l'union des deux tiers internes de l'article avec son tiers externe , si l'on opère sur la main gauche, et vice versa pour la main droite, et divisant autant que possible le tendon extenseur , descend du côté droit avec une obliquité telle , qu'elle tombe sur la face latérale du doigt au niveau de la commissure digitale. On ramène alors
pens de la face dorsale du doigt qu'on enlève. La cicatrice, moins exposée à l'action des agens extérieurs et à la vue , ofl're quelque avantage , on le sent , aux per-
l'os sans trop ai)puyer, on file vers l'articulation, jusqu'à ce qu'on rencontre un obstacle ; cet obstacle est la télé de la phalange; en continuant à scier ^ et en
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ayant soin de tenir le tranchant bien perpendiculaire , on tombe à coup sûr dans Tarliculation , et on la traverse d'un côté à l'autre; 3° enfin, luxant le doigt légè rement , et écartant devant le bistouri les tégumens encore intacts, on engage la lame entre eux et l'os, et Ton taille un second lambeau qui finit, comme le premier, à la commissure digitale.
M Quand on pratique celte opération sur Tindicafeur ou le petit doigt , i! faut avoir soin de donner plus d'étendue au lambeau externe du premier et au lambeau interne du second ; il est prudent alors de mesurer l'étendue qu'il doit avoir en le rapprochant avant sa division de la surface articulaire. » (Malgaigne , Man. de méd. opér., p. 504, 2* edit.)
Procédé de Boyer. Ce [)ro(édé que nous avons vu pratiquer si souvent à 1 hôpital de la Charité diffère peu du précédent , et il est très facile à exécuter. « Qu'on opère sur la main droite ou sur la main gauche , disait Boyer, on commence par le côté cubital de l'articulation, si c'est le doigt indicateur que l'on enlève , et par le côté radial, si c'est le petit doigt. Quand on ampute le doigt annulaire ou celui du nailieu , si c'est à la main gauclie, on commence l'opération par e côté cubital de rarliculation. et par le côté radial si c'est à la main droite. Cepend ait, si le chirurgien était ambidextre , il devrait commencer Topération par le côté de Tarticulation correspondant à la main avec laquelle il tiendrait le bistouri.
» La main mise en pronation et fixée par un aide qui écarte les doigts voisins de celui qui doit être amputé, le chirurgien saisit ce doigt avec lindicateur et le pouce de la main gauche ; il tient le bistouri de la main droite comme pour couper de dehors en dedans, et fait une incision semi elliplicpje dont la convexité c«jl tournée en bas , et qui s'étend dfqiuis le milieu de la partie postérieure de I articulation jusfju'au milieu de sa partie antirieiire; il détache le lambeau de peau qui résulte de celte incision jusfju'au niveau de l'ariirulatioii ; alors il coupe le ligament latéral , luxe le doigt en Tiricliiianl du côté opposa; ; et lorsrpje le bistouri a parcouru l'étendue transversale de rarliculation , en divisant loulet) les par-
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tics qu'il rencontre , le chirurgien tourne le tranchant de la lame en bas, et le fait descendre entre les ph ilanges et la peau avec la([uelle il forme un second lambeau semblable au prenjier. L'étendue de ces lambeaux doit être telle que, rapprochés l'un de l'autre sur l'extréinité de l'os du métacarpe , ils la couvrent exactement sans se croiser ou se recouvrir l'un l'autre. En faisant ces lambeaux, on doit conduire le bistouri le plus près possible de la phalange et de l'articulation , afin de ne diviser que les artères collatérales du doigt, et non les troncs qui les fournissent. Il faut faire en sorte aussi (|ue les deux incisions, desquelles proviennent les lambeaux , se réunissent à angle aigu devant et derrière l'extrémité de l'os du métacarpe ,afin que ces lambeaux puissent se rapprocher avec pins de précision l'un de l'autre. » [Loc. cit.) Ce mode opératoire se trouve aussi indiqué dans les œuvres de J. L Petit.
Procédé de M. Baudens. Quel que soit le doigt auquel il a alf.ire, M. Baudens l'extirpe à laide de quatre traits de bistouri dirigés , deux de chaque côté , de manière à circonscrire la base du doigt dans un espace quadrilatère. Ce quadrilaière présente un de ses angles aigus sur le point dorsal et culminant de l'articulaiion, un autre sur le point correspondant de la face dorsale ; les deux autres , un de chaque côté inler-digital. Le premier trait part du sommet dorsal de l'articulation et descend obliquement à la partie moyenne et latérale de la phalange. Le second commence de ce point , en faisant un angle obtus avec l'incision précédente, et descend vers la paume de la main pour s'arrêter à quelques lignes audelà de la partie moyenne du pli cutané de la phalange. Les deux autres incisions sont praticjuées de la même manière de l'autre côté. Le doigt tombe alors de luimême si l'opérateur a eu soin de comprendre les tendons et les ligamens dans la marche de son bistouri, il en résulte une plaie (juadrangulaire, dont les deux angles latéraux sont saillans, les deux autres rentrans. La réunion en est parfaite.
Procédé de J)iipiiylren. « Dupuytren a observé que (juand on retranche le doigt annulaire ou du milieu , en conser-
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vant la tête des os correspondans du métacarpe , les doigts voisins restent écartés à leur base, et que, rapprochés obliquement à leur extrémité libre, la difformité en est augmentée, tandis que les fonctions de ces doigts sont rendues plus difficiles. Afin d'éviter cet inconvénient grave, M. Dupuytren commence en arrière de la tête de Tos du métacarpe, et taille successivement, comme il vient d'être dit, deux lairibeaux étendus seulement jusqu'à la base du doigt à emporter.Une compresse fendue est alors placée, et, le périoste étant cerné, on scie obliquement la tête de Tos du métacarpe qui supporte le doigt. Alors les têtes des os voisins se rapprochent exactement, la plaie se réunit pour ainsi dire seule, et nulle difformité, nulle gêne ne succèdent à l'opération. » [Additions à Sdbalier ^ t. IV, p. 554.)
Nous avons vu plusieurs fois Dupuytren opérer de la sorte à riiôtel-Dieu. Il paraissait y attacher beaucoup d'importance. M. Bcgin dit avoir employé cette méthode une fois , et il se loue de ses suites. (iVowxeaux élèm. de chir. , t. ii , p. 969 , 2* édit.) M. Velpeau cependant fait à ce sujet une réflexion (lui nous paraît assez fondée.
u Si le malade, dit-il, ne courait pas plus de risques d'une manière que de l'autre , si la tête du métacarpien ne finissait pas par s'aplatir et permettre aux deux doigts voisins de se rapprocher, on pourrait adopter cette idée , que M. Champion et beaucoup d'autres praticiens anglais emploient , dit M. Larrey , pour empêcher rinflammation de l'appareil fibreux de la main ; mais il en est tout autrement, et le chiriH-gien ne doit point dépasser l'articulation méiacarpo-phalangiennesansy être conduit par la nécessité. » [Loc. cit. , p. 402.)
Procédé de Bertrandi. « Pour couper un doigt entier, dit cet auteur, si c'est celui du milieu ou l'annulaire il faut couper les tégumens pf^rpendiculairernent de la racine du doigt vers le métacarpe jusqu'à l'endroit de l'articulation de la phalange avec l'os du métacarpe. On cou[)era de l'un et de l'autre côté le plus près qu'on pourra du doigt (ju'on veutséj-arer, aûn (pi il reste une plus grande quantité de lé;?umen8 , p >ijr recouvri;- la léte de
l'os du métacarpe : on fait ensuite une section demi-circulaire du doigt auprès de son articulation avec l'os susdit. On laisse encore le plus qu'on peut de tégumens ; on coupe uniquement le tendon extenseur ; de là on ouvre à cet endroit , ou à un des côtés, la capsule ligamcnteu'ie , et on coupe les tendons des fléchisseurs de dedans en dclurs jusqu'aux tégumens; enfin on sépare lout-à-lait le doigt, se donnant toujours garde de u'*ser la tête de l'os du métacarpe. On voit bien que dans l'amputation du petit doigt, cette section perpendiculaire vers le métacarpe ne doit se faire que du côté interne, c'est-à-dire vers le doigt annulaire. » [Traité des opér. , p. o06.)
Ce procédé est trop inférieur aux précédens pour pouvoir être adopté de nos jours. Nous ne l'avons reproduit que parce que quelque;, auteurs modernes ont cru devoir le rappeler. Il otîre de la ressemblance avec celui de Garengeot dont nous avons parlé.
Procédé de Jiossi. Au lieu de couper les lambeaux de leur sommet vers la base , M. Hossi procédait dans le sens opposé. l.a main est en pronation , un aide tire les tégumens en arrière. Le chirurgien plonge alors la pointe du bistouri sur le milieu de la face dorsale de la jointure, et, la glissant de côté, la fait sortir au point opposé de la région palmaire. Faisant glisser ensuite l'instrument le long de la phalange , il forme un premier lambeau latéral que l'aide relève. Reporté dans l'angle supérieur de la plaie , le bistouri sert à tailler , du côté opposé , un second lambeau semblable au premier. Alors l'articulation étant découverte, il devient facile de diviser tous les liens qui l'affermissent. (Bé-
gin-)
C'est ce mode opératoire que M. "Velpeau appelle procédé par ponction , et qu'il blâme. H ajoute cependant qu'après avoir construit ainsi son premier lambeau, M. Plantade veut cpi'on traverse l'article et qu'on termine comme dans le procédé de M. Lisfranc , ce (]ui lui paraît préférable. IM. Hégin préfère lui-niême ce dernier mode opératoire à cause de la rapidité de son exécution et du peu de douleur qu'il cause. « 11 faut éviter cependant, dit-il, de rendre la plaie irrégulière, et
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de former les lambeaux trop courts ou non symétriques. Les deux lambeaux dont Texces de longueur n'est pas à craindre doivent être coupés aussi carrément et aussi peu en pointe que possible , afin que leurs bords , épais et larges , se correspondent dans une plus grande étendue, et aient moins de tendance à se reployer en dedans. » (P. 966.)
Méthode circulaire. On conçoit sans peine que cette méthode est très peu commode pour l'amputation en o,uestion , par la raison que rarticulation est trop éloignée de la commissure des doigts, endroit où Tincision pourrait porter. On comprend aisément son exécution au reste. Elle n'est presque pas suivie de nos jours.
Méthode ovalaire. Procédé de M. Scoutteten. La main du malade, les aides et l'opérateur, sont disposés comme dans la méthode à lambeaux. « Le chirurgien embrasse le doigt malade de la main gauche , le fléchit légèrement en Técartant un peu des autres , puis commence l'incision sur la face dorsale et en arriére de l'articulation , avec le talon du bistouri qu'il ramène doucement en avant jusqu'au bord de la commissure , et avec lequel il contourne la face palmaire de ce doigt, en incisant exactement sur la ligne demi-circulaire qui la sépare de la main proprement dite : arrivé au bord opposé , il reporte le bistouri à l'extrémité antérieure ou phalangienne de la plaie , et le ramène obliquement vers le métacarpe pour réunir les deux extrémités de l'incision. Sans abandonner la partie qu'il veut enlever, il fait écarter autant que possible les lèvres de la division , coupe le tendon extensen , puis !ps hgHinens iMtéraux, augmente laflf'xion du doigt en !<• \\v,m\ roirimepour le fixer , fait passer le bistouri sur sa face palniiire en tiaversanl Tariiciilation , et leruiinc en divisant les tendons (lecliisseurs , ainsi que les parties molles qui unissent la phnlani/e au coussinet celluleux de la main. " (\ elprau.)
appréciation fjénérale. Soit qu'on ait une seule phalange, ou la totalité d'un doigl à enlever, la chose est si faciif;^ quel que proci'dé qu'on suive, que de phis amples commentaires sur ce sujet deviennent en vérité inutiles. Ou'il nous sufris(î donc de dire en deux mots que , pour les pha-
langes en particulier , les procédés à double lambeau antéro-postérieur nous paraissent offrir le plus d'avantage , et que , pour le doigt en totalité , ce sont, au contraire, les procédés à double lambeau latéral , ou mieux encore la méthode ovalaire qu'on doit choisir. Cette dernière , cependant , exige plus d'habitude d'exécution que celle à lambeaux. Dans l'amputation des phalanges, la seule compression suffit pour arrêter le sang. A la base du doigt, cependant, la ligature ou la torsion de quelques artérioles est le plus souvent nécessaire.
Amputation des quatre derniers doigts ensemble. Lorsque les doigts sont tellement intéressés dans une brûlure, un écrasement , une gangrène, que leur ablation devient indispensable , il n'est pas nécessaire de faire une opération distincte pour chaque doigt. M. Lisfranc a eu l'heureuse idée d'opérer en un seul temps pour les quatre doigts , en pratiquant un lambeau commun postérieur et un autre antérieur.
Procédé de M. Lisfranc. « Ce chirurgien, pour exécuter l'ablation simultanée de tous les doigts, fait placer la main dans la pronalion , et reconnaît avec le pouce et le doigt indicateur de la main gauche les extrémités des premier et quatrième os du métacarpe. Alors , avec un couteau droit, il fait, de l'un à l'autre de ces points et sur la face dorsale de l'organe , une in- * cision demi -circulaire qui s'étend jusqu'aux replis que forme la peau pour se porter contre les doigts. Ce lambeau est relevé par l'aide chargé de porter les légumens en haut. Alors le couteau est promené sur les articulations rpj'd ouvre et t|u'd traverse avec facilité Parvenu sous foules les exircuiités su.'érieures des phalanges, le couteau , agissant de sou exlréinile libre, tandis que son lalon demeure immobile , détache successivement chacun de-; doigts , que le chinu'gien tient rassemblés dans sa main g.iuche. Cette section se fait du bord cuhital vers le bord radial , sur la m\'\n gauche, et du bord externe au bord 0{)posé , sur l'autre inaiu. Une attention fortinqxtrlanle consisleà ne cou|)er la peau que (piand l'Instrument est arrivé jusqu'au pli (jui sépare les doigts ; de telle sorte qu'il résulte de cette section
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un lambeau palmaire, à bord convexe et assez long pour recouvrir aisément les extrémités digitales des os du métacarpe, sur lesquelles on le maintient relevé avec un emplâtre agglutinatif , après toutefois que les vaisseaux ont été liés.
» Chez les enfans , M. Lisfranc pense que Ton pourrait opérer en divisant les cartilages qui unissent les têtes des os du métacarpe à leurs corps, de manière à rendre les lambeaux plus considérables. On peut ajouter que cette opération serait une ressource précieuse dans les cas où Técrasemenl des doigts s'étendrait jusqu'à leur articulation métacarpienne.
» Les procédés qui nous occupent seraient applicables aux circonstances où deux ou trois doigts doivent seuls être emportés. )> (Sabatier, addition , loco cit., p. 552.)
Procédé de M. Cornuau. « L'opération est divisée en trois temps : 1° la main étant placée en supination, l'opérateur saisit les quatre doigts de la main gauche, et fait sur la rainure digito palmaire une incision demi-circulaire qui intéresse successivement la peau , les vaisseaux , les nerfs et les tendons fléchisseurs jusqu'à l'articulation; 2° la main est retournée en pronation ; l'opérateur complète Tincision circulaire à la face dorsale, au niveau de la commissure des doigts, divise toutes les parties molles et pénétre dans les articulations ; 5° on luxe les tètes des phalanges, et on termine en coupant les ligamens latéraux et le ligament antérieur. Ce procédé nojis paraît plus précis et plus avantageux que le précédent; il peut servir d'ailleurs aussi bien pour l'ablation de deux ou trois doigts. » (Malgaigne , ouv. cit., [) 509.)
Remarques générales pratiques. « Au pouce pins qu'aux autres doigts, dit avec raison M. Hegin , il importe de ne pas sacrifier inutilement la base de l'organe; car roi)positioii de x's moindres portions dans la piium»* de la main contribue à augmenter la force de cette partie importante du membre. Drrniérement enroie , j'ai retranche la tète de la première phnlange , plutôt que de remonter jusqu'à l'articulation metacarpo-plialaiigienne , et le malade s'estime heureux de conserver le tronçon qui lui reste. Si le mal s'étendait
plus loin que cette articulation , je préféferais à l'amputation dans la jointure du trapèze la section du premier métacarpien dans sa continuité , pourvu toutefois que ce qui resterait de cet os put être réellement utile. Une main dépourvue de tout vestige de pouce a tant perdu que l'on ne saurait faire trop d'efforts pour la préserver de cette mutilation. » ( Loco cit., p. 969. j
Le pansement qui convient à toute amputation des doigts ou des phalanges est la réunion de la plaie par première intention. Le maintien des lambeaux rapprochés s'effectue à l'aide de longues bandelettes de diachylon gommé , qui passent de la face dorsale du poignet dans la paume de la main. Cette conduite est préférable à celle qui abandonne la plaie à la suppuration. Ce qu'il y a à craindre ici est la réaction phlegmoneuse qui s'étend le long des coulisses tendineuses , et peut produire des ravages graves. Le moyen de la prévenir , c'est de faire arroser continuellement l'appareil, et, au i)remier signal , de couvrir le poignet d'une couche épaisse de pommade mercurielle camphrée. « Ln homme et une femme , dit M. Yelpeau , en sont morts en 182o et 1826 à l'hùpitHl de Perfectionnement; un des malades auxquels je l'ai prali(|uée , en 1851, à la Pitié, a éprouvé le même sort. Parmi ceux que j'ai amputés à l'hôpital de la Charité , il en est également mort deux, et il ne me serait que trop facile de trouver ailleurs des exemples pareils. C'est assez dire qu'on ne doit s'y décider qu'avec réserve, et pour les maladies qui l'exigent absolument. Ses dangers viennent de l'inflammation qui, par Tiiitermède des coulisses tendineuses, des gaines, des toiles synoviales et du tissu lamelleux très lâche des faces dorsale et palmaire, soit des phalanges, soit de la main, se propage avec une facilite et une promptitude ellrayante du côie du poignet, en envahissant tout à ta fois les parties molles, les arliculations et la surface des os, qui deviennent bientôt ainsi le siège d'une suppuration que rien ne peut entraver. Débrider les gaines fibreuses de chaipie doigt (]u'on ampute, comme le prescrivent Garengeot, J.-L. Petit, Bertrandi , et comme Ta conseillé de nouveau M. Barthélémy, ne prévieudrait
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en aucune manière le développement de ces redoutables phlegmasies , d'ailleurs étrangères à toute espèce d'étranglement. M. Champion a conjuré deux fois les accidens inflammatoires qui surviennent après l'amputation des doigts par l'application de la potasse caustique dans la paume de la main ; mais, quand les cataplasmes ou une forte application de sangsues n'en arrêtent pas les progrés dès le début, il n'y a que de nombreuses et profondes incisions qui en triomphent réellement. Le remède est pénible, sans doute, mais il s'agit de la vie ou de la mort , et tout homme qui s'est trouvé à même d'en apprécier les effets parfois miraculeux n'hésitera pas un instant. » [Loco cit.)
Pour l'amputation de chaque doigt avec son métacarpe , voyez ce dernier mot , et Main.
DOTHINENTÉRIE. ( ^. Fièvre, et Thyphoïde [Fièvre].)
DOUCHE. On appelle douche le courant continu d'une colonne de vapeur ou de liquide plus ou moins volumineuse qui vient frapper une partie quelconque du corps , ou Tune de ses cavités. Ce nom est dérivé du mot italien doccia , avec lequel on a fait le mot lalin moderne ducia.
C'est déjà dire, par conséquent, que les douches sont distinguées en douches aqueuses et en douches de vapeur : les premières, dit M. Rochoux {Dict. deméd., 2' édit., t. X , p. 492), quoique connues et employées depuis une époque assez reculée , ne paraissent pas l'avoir été par les anciens. En elfet, on doit incontesiablement considérer comme ayant trait à nos affûtions le fnv/hvj ^ affuser, qui se trouve dans divers endroits des livres attribués à Hipporrate , et le terme de cataclysmus employé par Cœlius Aurelianijs, bien que (lueUjues auteurs aient cru devoir le traduire par le mol douche.
En voulant imiter le plus possible les douc.hps naturelles, on a composé des appareils disposés à peu près de la manière suivante. Un réservoir donne naissance à un tuyau flexible, ordinairement en cuir, muni d'un robinet à sa partie inférieure, «t terminé [)ar un ajutage auquel s'adapte, selon les besoins, un bout, soit siirq)l(; , soit double , soit en [kjiiumc d'arrosoir. I^a hauteur du réi.ervoir doit varier entre 3
et 12 pieds ; il en est de même pour les dimensions du tuyau, selon la violence que l'on veut imprimer à la colonne de liquide et le volume qu'on veut lui donner.
Selon la direction du tuyau, le courant de liquide affecte des directions différentes ; de là les noms de douches ascendantes, descendantes, obliques., latérales^ en arrosoir, en pluie , etc.
La colonne de liquide employée peut encore être chaude ou froide ; de là deux divisions ; elle peut être chargée de principes médicamenteux , ou encore être formée par des eaux minérales de diverse nature , le plus souvent salines ou sulfureuses.
Pour donner la douche, on place le malade dans une baignoire vide si la douche que l'on administre est tiède, parce qu'elle servira à remplir le bain ; au contraire , si la douche est froide , on met le malade dans un bain tiède que l'on a soin de couvrir, de manière à empêcher l'eau froide de se mélanger avec l'eau du bain.
Les douches de vapeur ont été, dans ces derniers temps, l'objet de plusieurs modifications qui en ont fait généraliser l'usage. Elles exigent cependant , pour leur administration, un appareil fumigaioire complet. Par ce moyen , on peut à volonté diriger un courant de vapeur de volume, de température et de vitesse détermines , chargé ou non de substances médicamenteuses , sur les parties du corps que l'on veut atteindre. On doit la plupart de ces améliorations à M. Rapou.
Action thérapeutique. Les douches de vapeur d'une température très élevée peuvent agir en produisant une véritable cautérisation; à une température plus basse , elles ne donnent lieu qu'à la rubéfaction des tissus. Il en résulte , dit M. Rochoux, des effets particuliers qui, considérés en eux-mêmes, ne sont certainement pas douteux, mais dont l'utilité thérapeutique n'est pas à beaucoup près aussi facile à ap[)récier.
Quant aux douches aqueuses , quelle que soit la température du licpiide , elles [)rodniscnt dans le lieu où elles frappent une dépression (jui est subordonnée à leur violence; en même temps il se forme une surface rouge plus ou moins étendue; on peut dune dire en général qu'elkit uni une
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action stimulante. On a cependant prétendu (pren les prolongeant elles devaient avoir des propriétés sédatives : c'est à l'expérience de prononcer sur ce point.
Les douches sont employées contre une foule d'affections; au premier rang se placent les altérations des fonctions cérébrales que l'on confond sous le nom de folie; on en a fait depuis longues années un moyen de traitement banal contre ces maladies, a dit M. Rochoux, qui pense cependant que , dans beaucoup de cas , elles doivent exposer à des accidens plutôt que produire des effets utiles. Elles constitueraient plutôt un bon moyen de répression , et ce serait là , selon Georget , son plus grand , sinon son seul avantage dans le traitement de la folie. Ce moyen a élé employé plusieurs fois par M. Leuret [Du traitement moral de la folie) , qui dit en avoir obtenu des succès fort remarcpiables. On sait que l'ouvrage de M. Leuret a éprouvé une vive opposition de la part de plusieurs praticiens ; nous citerons seulement M. lîlanclie ( Du danger des rigueurs corporelles dans le traitement de la folie. )
Il est un grand nombre d'autres affections pour le traitement desquelles on emploie les douches , tels sont les engorgemens articulaires dits tumeurs blanches ^ avec ou sans trajets fistuleux ; les rhumatismes chroniques, les fausses ankyloses, la chorée , les douleurs arthritiques , etc. On les a encore dirigées contre les affections chroniques des viscères de Tahdomen. Les maladies de la peau invétérées ont quelquefois été traitées avec succès par le moyen que Bieit mettait assez souvent en pralicjue à l'hôpital Saint-Louis. (Cazenave et Schedel , Traité des maladies de la pcau^ 2* édit.) 11 n'y a pas longtemps, M. Verdier, chiruigien herniaire , a proposé l'emploi des douches froides pour produire la cure radicale des hernies, et il a réussi plusieurs fois par ce moyen. (l\ Yerdier, Traite pratique des hernies, Paris, 1840.) (F. Hernies.) Le même moyen était employé depuis long-temps comme une ressource assez efficace contre la hernie étranglée.
Les douches à faible courant ont encore été mises en usage pour delerger les abcès du perincci la purulence du rectum,
suite d'abcès du foie ouvert dans les intestins (Rochoux) ; les engorgemens blancs du col de l'utérus (Dance, Observât, sur plusieurs cas de guéri sons remarquables, archives générales de médecine , novembre d852, p. 508.) Itard les conseille pour le traitement des maladies des oreilles. (F. Oreilles.) Il en est de même pour les maladies chroniques de la vessie. (F. Vessie.)
Terminons en disant que la douche forme partie d'un traitement médical dont nous ont doté les Allemands, et que M. L. Fleury a fait le premier connaître en France en 1857 [De V Hydrosudopathie , ou système thérapeutique basé sur V action combinée de Veau froide et de Vexcitation de la perspiration cutanée; arch. gén. de wéd. , 5« série , t. m , p. 208.) Cette méthode, alors dans l'enfance , s'est généralisée dans ce pays et a donné dans ces derniers temps naissance à une foule d'ouvrages. IN'ous ne citerons que les suivans, écrits en français: Engel, De Vhydro-thérnple , Paris , 1840 , et liigel , Manuel pratique d'hydrosudopathie.
DRAGO>JNEAU. (F. Pilaire ) DKASriQUES. {r. Purgatifs.) DUODÉNUM. (F. Intestin.) DUIŒ-MÈKE, membrane fibreuse qui sert d'enveloppe à Teiicéphale et à la moelle épinière; elle revêt la face interne de la cavité crânienne et du canal rachidien. Au crâne elle se prolonge au dehors par les différentes ouvertures de cette boîte et s'anastomose ou plutôt s'entrelace avec le tissu du péricràne et du périoste facial. Elle accompagne d'ailleurs les troncs nerveux sous forme de gaîne et constitue à elleseule le périoste de la cavité orbitaire. Aussi les irritations, les phlogoses de ces parties se propagent-elles aisément à la dure-mère.
Les maladies de la dure-mère sont les lésions traumatiques , les tumeurs , les phlogoses , les ulcérations, les abcès et les ossifications.
§ I. LÉSIONS traumatiques. La simple dénudalion, la contusion, les piqûres, les divisions, les déchirures et les ablations partielles, telles sont les lésions traumatiques auxquelles la dure-mère est sujette. On conçoit (jue ces lésions ne peuvent avoir lieiî ordinairement sans que la
cause agisse on môme temps sur l'encéj)liale , sur les os crâniens, ou sur ces deux parties à la fois. Leur étude se rattache par conséquent naturellement à celle des plaies de la tête. (A^. ce mot.)
Nous pouvons dire cependant par anticipation que ces sortes de lésions ne sont graves que par les plilogoses qu'elles entraînent, {r. MÉNINGITE.)
Il est néanmoins une variété de blessure de la dure-mère qui doit nous occuper d'une manière particulière, nous voulons parler des plaies du sinus longitudinal supérieur qui ont été si bien étudiées par Lassus,
Le sinus longitudinal supérieur, placé sous la suture sagittale et le long de la partie moyenne du coronal , a donné lieu au précepte qui rejette l'application du trépan sur celte suture, dans la crainie d'exciter une héinorrliagie considérable et difficile à arrêter , si l'on avait le mailieu r d'ouvrir ce sinus Presque tous les auieurs ont dit que l'ouverture des sinus causerait une hémorrhagie funeste. L'autorité des praticiens et les fausses idées qu'on avait de la naluie des sinus ne contribuèrent pas peu à en faire regarder l'ouverture comme un accident redoutable. On croyait que les sinus avaient des pulsations , et que le sang artériel coulait dans ce genre de vaisseaux. Yésale enseigna le premier que les rameaux de l'artère carotide interne allaient s'ouvrir dans les sinus de la dure mère. (Lib. m , cap. xiv, p. 549.) Cette erreur , répétée pendant long-temps, n'a pas besoin d'être combattue aujourd'hui; on sait que les sinus de la dure mère ne sont que des canaux veiu» ux (]u\ versent le liquide de ce nom dans les jugulaires internes. Us présentent des bridns transversales cjui empêchent leur ph'hilude et leur distension excessives par lesquelles le cerveau aurait pu être comprimé.
JJes expériences faites par Ilaller et répélées par Lassus sur des animaux vivans ont prouvé fjue , lorsqu'on ouvre le sinus longitudinal, le sang veineux qu'il contient s'éroule lentement, m petite »pianiiié et rouMiie en bnvunt ; il s'éeoule plus rapidement durant l'agitaiiou de Tanimal.
Les laits ob-ei\és chrrz Ihounne conlirment ces remarfpiea pratiques. Lor.^^qnc;
dans une fracture du crâne le sinus en question a été ouvert , l'hémorrhagie n'a été que fort légère et s'est arrêtée d'ellemême. En conséquence si, dans l'application du trépan ou à l'occasion d'une blessure quelconque, le même réservoir venait à être blessé , il serait très facile d'en arrêter le sang à l'aide d'une légère compression pratiquée avec un tampon de charpie sèche. Quatre faits ont été rapportés par Lassus à l'appui de cette pratique ; le suivant est des plus remarquables. Une fille âgée de seize ans fut terrassée d'un coup de barre de fer très pesante qu'on lui porta sur la tête ; elle fut conduite sans connaissance à Tiiôpital. La malade avait au sommet de la tête une plaie fort large et une fracture considérable sur la suture sagittale; les pièces fracturées étaient si mobiles et si grandes, qu'il fut aisé de les ôler sans l'aide du trépan. Après leur extraction le sinus longitudinal parut à découvert dans l'étendue de deux pouces au moins, sans lésion et par conséquent sans hémorrhagie. Cette fille fut saignée deux fois dans les trois premiers jours. On essaya en vain de l'évacuer, quoiqu'on s'y prît de toutes les manières ; elle resta toujours dans une insensibilité parfaite et absolue. Le cinquième jour, comme elle était encore dans le même état et qu'il paraissait que l'art ne pouvait plus rien dans un cas semblable par l'administration des secours connus, Pott se détermina à ouvrir avec «me lancette le sinus longitudinal; il en laissa couler le sang jusqu'à ce que le visage de la malade, (jui était haut en couleur , devînt pâle , et que le pouls, qui était Tort et plein, devînt faible; en un mot jusipi'à ce que la malade parût tomber en syncope. Ensuite on appliqua un peu de charpie sur l'ouverture du sinus (ju'il lit contenir parle doigt d'un aide; le sang s'arrêta ; augmentation de la fièvre, délire , convulsion , mort ledixse[)tième jour. A Touverlure du crâne on trouva beaucoup de pus sur la surface du cerveau , à côté du procès falciforme de la dure mère.
On voit dans ce fait comme dans les autres analogiies, que l'ouverture du siiuis Iruigiliiduial n'a rien olIVrt de gr.ive pai* elle-mèitie, et (pie les symplomt-s (pii ont enlevé la iruilade sont précisément ceux
qui dépendent de la rêaclion inflammatoire {Mrm. deV/icad. de chir.^ t. m, p. 197, édit. de Yl^ncyclop. des se. méd. 1857.)
§ II. Tumeurs. ^. Fongus. On appelle ainsi une production anormale qui se développe ordinairement à la surface de la dure-mère, attaque et détiuit peu à peu les os du crâne et forme une liunenr audessous des parties molles de la tète. Le plus souvent cette tunieurne fait irruption au dehors que par un point qiielconciue de la voûte crânienne : dans quelpies cas cependiint la tumeur marche vers la cavité orbitaire, ex|)ulse le globe oculaire, et vient faire saillie |iar cette ouverture (Travers] ; dans d'autres plus rares elle prend là voie des narines , du pharynx ou de l'oreille, et dans d'antres elle reste bornée à la base du crâne et ne franchit point la cavité de ce nom.
« Cette maladie qui n'a été connue , dit Lassus, que dans ces derniers temps, n'a cependant point échapiié à l'observation des auteurs anciens; mais ils l'ont décrite très im[)arfaitement et sous une fausse dénomination. Ils ont cru (pie c'était une loupe , une tumeur enkystée , natta, talpa , tcstudo , qui peu à peu détruisait le crâne. Ils ont pris la tumeur fongueuse ou sarcomateuse de la dure-mére pour du sang coagulé , pour des chairs de mauvaise (pjalilé semblables à celle^^ qui végètent sur les ulcères avec carie. C'est ainsi (pj'il faut entendre quelques obser valions mal détaillées (pTon trouve dans les écrits de Lanfranc, de Gui de Chauliac , de '1 héodoric et autres écrivains des >:iii' etxiv siècles. Cette fausse doctrine s'est transmise d'âge en àgcjusfpi'au xvni«. Amatus Lusitanus a donné encore le nom de loupe avec carie à une tumeur fongueuse de la dure-mf-re qu'avait un enfant de huit ans qui mourut dans les convulsions deux jours après l'ouverture de cette tumeur. Une autre observation semblable faite sur un enfant et recueillie à Paris par Camerarius, est indiquée sous le litre de singulière excroissance osseuse. tlnfinCattier, médecin de Montpellier, nousa transmis l'histoire de maflame Phelippeau , de Pontchartrain , femme du premier président de la chambre des comp'es, morte dune tumeur fongueuse de la dure -mère,
qui causait des douleurs si aiguës qu'elles arrachaient des cris à la malade. Pimprenelle , célèbre chirurgien de Paris, était d'avis qu'on appliquât le trépan; le chirurgien de la malade s'y opposa (i658).
Cette dame étant morte , on trouva sur la dure-mère un fongus avec perforation du crâne , ce que l'auteur désigne sous le nom de substance dure, pierreuse, formant des pointes et des aspérités » {Pathol. chir., t. I, p. 497.)
L'historique véritable de cet te affection ne commence que depuis le beau mémoire que Louis a publié parmi ceux de l'Académie de chiriu'gie. Cet auteur cependant a compris sous le nom de fongus des tumeurs de nature dirterente qu'il importe de distinguer aujourd'hui. Les modernes ont observé que 'es tumeurs décrites par Louis sous le nom de fongus de la dtire-mère étaient, les unes fibreuses,les autres hématiques, d'autres de simples végétations phlegmasiques, d'autres enfin de vérital)les cancers squirrheux ou encé|)haloïdes. Ces dernières méritent seules à la rigueur le nom de fongus. Laissons parler M. Yelpeau.
« Les dégénérescences de la dure-mère se montrent presque toujours, dit-il, sous forme de tumeurs. Ces tumeurs englobées, depuis Louis, sous le titre de tumeur»
fongueuses n'en sont pas moins de natures assez diverses; on leur a de plus associé un certain nombre de corps tout-à faitindépendans de la dure-Fuère. L'alfection dont parle Hebreard [Bullet.de la FacuL^ t vj était une espèce de kyste plein de matière pultacée , logé dans le lobe moyen gauche du cerveau , et qui n'avait envahi la dure-mère que secondairement. C'est ainsi encore que certains exemples relatés par Aberneihy [Surg. obs. , vol. ii,p.51, 54) semblent appartenir aux dégénérescences du cerveau plutôt qu'à celles de la dure- mère.
» Q)uoi(prelles soient rares, les masses purement fibreuses se remarquent cependant quehpiefois au crâne. M. Senn (Lspino^a, /V/f^c, 1825) parait en avoir rencontre un exemple. Dans celui qui fut présenté à l'Académie de médecine en 1825 [irchio. gcn de méd. , t. xnr , p. 121) la tumeur olfrait le volume d'un œuf, occupait la base du crâne en arrière et à
droite, avait déprimé les lobes encéphaliques correspondans, et ne s'était révélée par aucun symptôme pendant la vie. Gomme ces tumeurs semblent ne s'être encore manifestées qu'à la face externe de la duremère , il eût été intéressant de savoir si les prorluciions fibreuses observées par M. del Greco [Jrcli., xxiii, 452) dans la fente ptérygo-maxillaire ou les fosses nasales , et par M. Rayer, dans la fosse zygomatique, sur une femme morte en décembre 1834, ne pourraient pas être classées dans cette catégorie,
» Le sang qui s'épanche dans le diploé , entre la dure-mère et les os, entre la dure-mère et le cerveau, ou dans les couches les plus superficielles du cerveau luimême , peut subir là diverses sortes de dégénérescences , et revêtir la forme de tumeurs qu'on pourrait appeler hématiques. Quelques faits rapportés par Abernethy viennent à l'appui de cette supposition. Chez un homme âgé de quarante ans, qui avait été frappé violemment par une pierre , et qui eut par la suite une espèce de hernie cérébrale, la tumeur fut trouvée semblable à du sang coagulé. (Abernethy, /. c.) Le même auteur parle d'un charpentier qu'on trépana pour un enfoncement au pariétal , qui eui une sorte de hernie cérébrale le douzième jour de ropéralion, et chez lequel la tumeur parut également formée par du sang épanché dans la substance cérébrale. Abernethy en conclut d'ailleurs que ce qu'on a décrit sous le nom de hernie cérébrale est quelquefois formé par du sang, et qu'il en est de même de certaines tumeurs fongueuses de la dure mère. Un fongus développé dans le tibia, et (|u'il compare aussi a du sang coagulé, puis ce (|ue j'ai dit des contusions et ce que j'ai souvent observé depuis, ne laissent pasrpje de fortifier cette manière de voir. On expliquerait ainsi l'apparition de tumeurs difficiles à ran;-'er parmi les cancers, et dont l'origine semble réelk'fnentse rattacher à une violence extérieure.
«' Les plaies de la tête, les fractures du crAne , la trépanation , ont été pltisifurs foin suivies (le fongosiiès ou de végétations %\\t la dure-mère, et de manière (pie i^ouis, eu particulier, a pu confondre ces produc-
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tions avec le véritable fongus. Lorsqu'une longue suppuration les a précédées, et que la surface qui les supporte s'est trouvée en contact avec l'atmosphère , il est difficile de dire en quoi de pareilles fongosités diffèrent de celles qu'on remarque si souvent au fond des solutions de continuité extérieures. Dans d'autres cas, au contraire, elles résultent probablement de quelques épanchemens de lymphe concrescible ou de fibrine; et parfois aussi de plaques sanguines dénaturées qui ont fini par s'organiser. J'ai publié ailleurs quelques faits de ce genre {Plaies de tête, 1854). Peut-être l'observation suivante que je trouve dans Abernethy appartient elle encore à la même catégorie. Un homme âgé de trente à quarante ans est affecté de violentes douleurs de tête à la suite d'une abondante salivation ; on le trépane : du pus existait sous les os, et la dure-mère, fortem.ent épaissie, était couverte d'une substance molle et
rougeàtre.
» Toutes , ou à peu près toutes les autres tumeurs de la dure-mère , sont des cancers. Presque toutes celles qu'on a décrites étaient évidemment constituées par la matière encéphaloïde. Celle que Paré avait prise pour un anévrisme était formée par le cerveau. (Liv. xiii, chap. 25.) Le malade dont parle Rey avait en même temps un cancer à la cuisse , ou le fémur carnifié. (Mém. de VAcad. de chir.) Chez celui de Philippe, les os du crâne étaient aussi carnifiés. [Ibid.) Dans un cas que cite iM. Chélius, la substance de la tumeur ressemblait à de la moelle; et comment ne pas reconnaître un fongus cérébriforme dans cetle tumeur venteuse si longuement décrite par Lecat ? La production était aussi de nature encéphaloïde chez les deux aliénés observés par M. lilandin, ainsi (juc sur le sujet qu'a mentionné M. Deneux; sur l'enfant âgé de huit ans dont [)arle M. Marjolin , et dans le cas indiqué par M. Bouvier. La tumeur enlevée par I\L A. Hcrard était également une masse encéphaloïde : (î'élait une sid)siance caverneuse chez la malade (pii mourut sous le bistouri de Siebold M. Cruveilhier, qui
décrit et a fait dessiner six cas de tumeurs fongueuses de la dure mère, ne parle non plus que du tissu encéphaloïde. Le tissu squirrheux peut cependant eu former aiugi
la base, etc. » [Méd. opér.y t. ni, p. 254, 2' édit., et Dict. de mcd.^ t. x.)
Ajoutons, pour compléter ces généralités, que, dans quelques cas, le fongus est composé d'un véritable tissu érectile formé primitivement dans le tissu diploïque des os du crâne, d'où il s'étend d'une part vers la dure-mère, avec laquelle il acquiert des adhérences , de l'autre vers 1rs tégumens. Ce ti-su essentiellement sanguin s'entrelarde quelquefois de matière encéphaloïde. C'est probablement à cette variété de fongus que les chirurgiens ont eu à faire dans les cas où leur opération a été suivie de succès.
« L'opinion, dit M. Chélius , qui a été émise par Louis , Wentzel , etc. , sur la formation et le développement du fongus de la dure-mère, bien qu'appuyée par des recherches faites sur le vivant et le cadavre , se trouve combattue par les recherches de Sandifort , Siebold et Wallher.
D'après ces derniers, cette dernière atfeclion serait le résiiltat d'un état maladif qui porterait simultanément sur la dure-mère, les os du crâne et le péricràne. Cette affection attaquerait plus particulièrement les vaisseaux sanguins, débuterait dans le périoste et envahirait successivement le diploé et la dure-mère. Selon eux , ce seraient , ù proprement parler, des végétations abondantes qui prendraient naissance dans le tissu réticulaire qui sépare les deux tables des os du crâne, ipii sont détruits par l'absorption; ce serait par conséquent une carnifieation des os. Cette manière de voir, justifiée par quelques faits rapportés par Louis, n'est admise par \N enizel qu'en ce sens , qu'il croit que le siège primitif du mal est limité aux endroits de l'os sur les(|uels l'état morbide agit de manière à troubler ou suspendre complètement ses fonctions normales, et ce siège peut être tantôt la table externe , tantôt la table interne; dans queUpies cas les deux tables à la fois, et dans d'autres le tissu spongieux qui se trouve entre elles. » ( Traite de chir., t. n , p. 2S6, édit. de Paris, 1858.)
Selon Lassus , « une tumeur fongueuse de la dure-mère , en quelque endroit qu'elle soit située, n'intéresse jamais que la lame extérieure de celte meinbr.uie sur la surface de laquelle elle se forme , l'interne restant intacte ainsi que la pie-
mère, (Ouv. citc\ t. i, p. 501.) Cette assertion est sans doute exagérée ; elle est cependant réelle dans un grand nombre de cas, et conduit à cette conséquence pratique que plus tôt on attaijue ces sortes de tumeurs , plus on a de chances de les enlever heureusement. Le plus souvent une seule tumeur se dévelopi)e ou se présente sur la dure-mère; dans «pielques cas, néanmoins , on en rencontre plusieurs , ce qui rend la maladie beaucoup plus grave encore. (Louis , Boyer.)
Symptômes. Le début de la maladie se passe ordinairement inaperçu , le malade n'accusant que quelques maux de tète ou aucun sympiôme. Ce n'est qu'à la longue , lorsque la tumeur est déjà formée , qu'elle comprime d'une part le cerveau , de l'autre les os crâniens, que Ton commence à soupçonner sa pré-ence par quelques symptômes encépliali(pies , et surtout par une sorte de bombement qui paraît dans la portion correspondante du crâne , si toutefois le mal j)roéniine du côîé de sa voûte. A cette époipie , les os crâniens sont déjà ramollis, amincis, ré^orhés, perforés sur un puint^ et la végétation se [)rolonge sous les tégumens, où elle forme une tumeur plus ou moins volumineuse analogue à une lou[)e , le plus souvent pulsatile. L'usure des os dépend ici de l'action pulsatile de la tumeur, comme celle du sternum et des côtes par la présence de certains anévrismes de l'aorte.
<' 11 se forme , dit Lassus , sur un des points de la surface du crâne , après des douleurs de tète très vives . et dans l'endroit où elles se font sentir davantage , une tumeur qui a des pulsations quelquefois sensibles à la vue et au toucher , et produites par celles des artères du cerveau; elle est circonscrite, molle, douloureuse , sans changement de couleur à la peau , compressible , (juchpiefois réductible , rentrant dans le crâne (piand on la comprime , ce (pii produit des syncopes, des convulsions , de l'assoupissement par la pression que soutire le cerveau : elle reparaît ensiute (juand on cesse de la comprnner. Enfin, on distingue à travers les tégumens (ju'une portion du crâne est détruite, et (jue la circonférence de cette perforation est inégale , dentelée, hériï-sée de poinleô osseuses qui pénètrent dans le
fongus et s'y enfoncent à mesure qu'il fait des progrès. Cette maladie n'a pas toujours la même apparence. Il est des individus chez lesquels la surface de la duremère devient un peu épaisse, ramollie et légèrement fongueuse dans une grande partie de son étendue. L'intérieur du crâne n'est ni usé ni détruit; il est hérissé d'une multitude de petites pointes osseuses très fines, semblables à des épines qui piquent la dure-mère , causent des douleurs inexprimables et la mort , sans qu'il se forme de douleur extérieure. Un fongus de la dure-mère, situé à la base du crrâne, ne forme pas nécessairement une tumeur à l'extérieur , mais il comprime le cerveau par son volume , cause des convulsions , l'assoupissement^ l'hémiplégie ou autres accidens, dont la cause véritable n'est connue qu'après la mort. » (Ouv.
cit., 1. 1, p. SOO.)
On lit dans le mémoire de Louis un fait très intéressant et propre à éclaircir l'histoire de celte maladie. Un jeune homme , âgé de vingt- un ans, avait une tumeur considérable sur le côté gauche de la tête, qui fut prise pour une hernie cérébrale. La tumeur, commençant à la région de la tempe, avait acquis graduellement la grosseur de la télé elle-même. L'oreille externe était déplacée et abaissée jusqu'à l'angle de la mâchoire inférieure. A la [)artie supérieure de la circonférence de la base de la tumeur, on sentait les inégalités des os perforés et les pulsations du cerveau; quelques endroits de la masse étaient élastiques et durs , d'autres mous et flueluans. Un vésiratoire, qui fut appliqué dessus, produisit de la suppuration sur quelques points , dont il s'écoula une matière ichoreuse; des symptômes cérébraux et fébriles survinrent , et l'homme mourut en moins de quatre mois en 1764. L'autopsie fit voir une tumeur sarcomateu.se de la dure-mère et la destruction des os de la paroi du crâne qui correspondaient a la tumeur.
" Lors(|u*une fois la tumeur est sortie de la cavité «hj crâne, elle s'étend en tojis .sens sous les féguriiens; le cuir chevelu se distend , s'amincit et devient œdèmatr'ux dans h; pourtour de la fumeur , et enfin s'ulcère. La m.Ttière qui sort par les ulcérations est fétide et ^anicuse ; la surface
extérieure de la tumeur est adhérente aux tégumens et aux os du crâne sur lesquels elle repose , ce qui pourrait la faire prendre pour une tumeur dont la base serait externe. A mesure que la tumeur s'accroît à l'extérieur, elle s'élargitaussiàl'intérieur. L'ouverture du crâne n'est plus assez large pour contenir toute la tumeur qui comprime le cerveau, et elle se forme ainsi une excavation où elle se loge , mais cette cavité diminue graduellement pour se réduire absolument à rien ; alors la tumeur se projette au dehors; les tables des os du crâne sont absorbées et laissent la tumeur paraître à l'extérieur. H est à remarquer que la table interne est toujours trouvée plus détruite que l'externe Quelquefois une nouvelle matière osseuse se dépose autour du pédicule dans le crâne. » (S. Cooper, Dict. dechir..^ t. i , p. 406.)
« Ces tumeurs , dit Boyer , ne sont pas constamment accompagnées de douleur , et lorsqu'elles sont douloureuses , il arrive quelquefois que la douleur cesse à l'épO' que où le fongus se montre au dehors , ou même un peu avant ; d'autres fois, il n'y a de douleur ni avant ni après l'apparition de la tumeur; mais, en général, ce symptôme la précède et l'accompagne. Quand le fongus est encore contenu dans le crâne, les souffrances qu'il cause semblent devoir être le résultat de la pression qu'il exerce sur le cerveau ; quand il se montre au dehors, c'est à l'impression que font sur lui les inégalités et les pointes du trou qui lui donne passage , que l'on attribue généralement la douleur; elle cesse par une compression légère qui éloigne la tumeur de cette ouverture et se lait sentir aussitôt que la tumeur, abandonnée à ellemême , vient à s'en rapprocher. La douleur est quelquefois périodique, et ses retours ont lieu sans qu'on en connaisse la cause, ou par l'effet des moindres circonstances. Dans (lueUiues cas , les fonctions du cerveau sont altérées : ainsi , la perte de la mémoire, la diminution de l'intelligence, la cécité, la surdité , la faiblesse, la paniiysie d'un ou de plusieurs membres, les convulsions générales se montrent (piehpiefois chez les individus affectés de tumr;urs fongucusfs de la diUT-mère; mais souvent la perte de la mémoire et la diminution des facultés intellectuelles dé-
pendent d'une lésion coexistante du tissu du cerveau, pendant que la cécité, la surdité, etc., sont le résultat de la compression des nerfs. On a vu des fongus produire, avant de se montrer hors du crâne, d'abord Tengourdissement de la main, puis celui de l'avant-bras et du bras; enfin la paralysie de tout le côté du corps. La saillie du globe de Tœil, le strabisme , le déplacement de l'oreille, proviennent de la pression mécanique exercée par la tumeur. » {Oui\ et vol. cités, p. 188 )
ÎNous venons d'établir que le diagnostic de la tumeur n'était possible qu'à compter de répofjue de l'irruption de cette dernière au dehors. Lorsciu'elle est assez développée et qu'on la presse légèrement , on sent une sorte de craquement pareil à celui que produit du parchemin sec. Si l'on comprime fortement, on produit de la douleur, il survient de l'alFaiblissement dans les membres, de la stupeur et autres symptômes plus ou moins fâcheux. La tumeur rentre en dedans au fur et à mesure, surtout lors(|u'elle n'est pas volumineuse; mais elle revient peu à peu à sa position première , sort enfin au dehors du crâne quand on cesse la compression. Quelquefois il y a douleur, dans d'autres cas il n'y en a pas, ce qui peut tenir au mode de rapport des os du crâne avec la tumeur , dans l'endroit où celle-ci les traverse. Souvent la pression fait disparaître la douleur, qui revient aussitôt qu'on retire la main.
Ln poussant la tumeur de côté et en plaçant le doigt sur l'os du crâne à l'endroit où elle le traverse, on sent la base de la tumeur [)his ou moins comprimée par l'os. Ces caractères, joints aux pulsations dont nous avons parlé , ne peuvent en général laisser de doute sur la nature de la ninladic. Nous disons en général^ car dans (juchpies cas, chez les enfnns, elle peut être confondue avec l'encéphalocèle; m;iis d'autres données peuvent éclairer le praticien en pareille occurrence. (A^. Encéphalociîle.) Ajoutons que les pulsations sont quelquefois obscures ou imperce[)til)les, et la tumeur peut être prise et opérée pour une loupe ainsi qu'on en a des exemples. {\.o\m,Afém.ci(c; Wnlther, Joutn. fur chir.) Le bord osseux de Touverlure n'est pas toujours perce[)tible si la portion sous-cuiané« de la masse morbide
est volumineuse et irréductible, ce qui est une nouvelle cause de difficulté du diagnostic. Heureusement cependant , il est rare que l'ensemble des autres phénomènes, et surtout du commémoratif, laissent beaucoup de doutes à ce sujet. Terminons ce tableau par les remarques pratiques suivantes de M. Chélius. « Si nous tenons un compte exact du siège primitif des tumeurs fongueuses, nous devrons, d'après les observations rapportées par les auteurs et d'après celles qui nous sont propres, distinguer cinq formes différentes : 4« la dure-mère peut être primitivement et seule affectée de fongus qui prend naissance à sa face externe , et, dans quelques cas, sur ses deux feuillets à la fois. La partie fongueuse de la lace externe de la duremère adhère fortement à la face interne du crâne , laquelle est elle-même plus ou moins affectée ; en sorte (jue les excroissances de la dure-mère, qui établissent des communications organisées avec les os du crâne, convertissent ces derniers en une masse fongueuse, stéatomateuse ou fibreuse. Lorsque cette dégénérescence des os du crâne a attaqué toute leur épaisseur, et forme au dehors une tumeur, cette dernière se confond parfaitement avec la circonférence de la solution de continuité, et par conséquent il est impossible, si ce n'est surquel(]ues points très limités, de sentir les bords de l'ouverture. Une tumeur de ce genre ne peut jamais rentrer dans le crâne; jamais aussi on ne peut y sentir de pulsations; les mouvemens que l'on y perçoit quelquefois, lorsqu elle est très étendue, lui sont comminiiipiés par les mouvemens du cerveau; mais jamais ils ne sont forts, et ils se distinguent parleur régularité des pulsations que détermineraient des vaisseaux nombreux qui pourraient être répandus dans la tumeur. Dans les fongus limités à la dure mère la dégénérescence se borne à cette membrane et se rencontre ordinairement à sa surface externe. Cette espèce de fongus de la dure-mère est caractérisée principalement parle développement qu'ils [)rennent sans agir sur les parties environnantes, autrement que par la pression qu'ils exercent; ils n'ont d'adhérences qu'avec le point sur lequel ils sont développés, et jamais avec les 08 du crâne. Si la tumeur, prenant du
développement , détruit les os du crâne, c'est toujours à son niveau ; elle les perfore de dedans en dehors, et arrive ainsi sous les tégumens.A Tautopsie, nous trouvons, suivant le développement qu'a acquis ce fongus , une excavation plus ou moins profonde creusée aux dépens de la table interne; et, si toute l'épaisseur du crâne est traversée, nous voyons que la table interne est plus largement altérée que Texterne, dont les bords sont nettement tranchés, n'ont subi aucune altération de structure. Lorsque la tumeur fait saillie au dehors , on sent très manifestement les bords de l'ouverture ; la tumeur offre des pulsations , etc. ; 2° la duremère et le péricràne peuvent être simultanément affectés, de manière à ce qu'une masse fongueuse se développe entre ces deux membranes et les os; elle adhère fortement à ces derniers. L'altération des os consiste en ce qu'ils se confondent dans les deux tumeurs , et leur altération marche de la table interne et de la table externe vers le diploé , qui ne se prend qu'en dernier lieu. Tant que la masse fongueuse n'a pas encore envahi toute l'épaisseur de Los, la tumeur forme extérieurement une sailUe plus ou moins prononcée, qui se perd insensiblement sur Tos sain ; çà et là on sent quelquefois les bords de l'ouverture faite à Tos. La résistance de cette tumeur est plus ou moins grande; le cerveau ne lui communique aucun mouvement tant que le crâne n'est pas complètement perforé Mais on les distinguera des pulsations sur letrajet des vaisseaux qui la traversent dans les cas où ils seraient volumineux. Quoi qu'il en soit, ces pulsations ont autant de force que celles qu'on remarque dans le véritable fongus de la dure-mere ; o" la masse fongueuse peut se d<'v»lopper entre le crâne et le péricràne, et alors on désigne l'affection sous le nom ci»' fofigiis du péricràne. La production morbide est toujours, du moins d'après toutes le?* observations connues jusqu'à présent, forteuK'ul ;i(ili('r<*nte aux os. l-^ile est tnème, en grande partie, formée aux dépens de ces derniers; elle peut former une HPiillie con^idérabU*, (oiiime au'^si son plus grand developpeinent peut, être en largeur. Lors^fue le fongus a détruit toute l'épaisseur du crâne, il est si intimement
uni aux bords de l'ouverture faite aux os que l'on n'y reconnaît aucun des symptômes qui caractérisent le fongus vrai de la dure-mère, et la tumeur se comporte exactement comme celles qui sont implantées sur tous les autres os ; 4° la dégénérescence peut commencer dans le tissu réticulaire qui forme le diploé, et se porter également au dehors et au dedans. Quelquefois aussi elle se dirige plutôt dans un sens que dans l'autre ; la tumeur est toujours fortement adhérente aux os ; et, lorsque l'épaisseur du crâne a été détruite, des adhérences s'établissent entre la tumeur, le péricràne et la dure-mère. Dans ces cas on ne sent aucune pulsation, et il est impossible de faire rentrer la tumeur, du moins la réduction n'est possible que sur une partie très limitée des bords de l'ouverture ; 5° enfin plusieurs des parties que nous venons de signaler, peuvent être simultanément affectées, et alors les phénomènes devront être très variables. »
{Traité de chirurgie^ t. ir, p. 287.)
Étiologie. Que savons-nous des causes de la maladie en question ? « Comme la douleur locale, qui souvent précède son apparition, a commencé quelquefois à se faire sentir après un coup sur la tête ou une chute sur une partie éloignée, on a regardé ces tumeurs, dans le premier cas, comme un effet de la contusion ou de l'ébranlement de la dure mère. D'autres fois , la tumeur s'étant développée chez des personnes qui avaient eu la maladie vénérienne ou étaient soupçonnées l'avoir, on a pensé qu'elle était produite par le virus vénérien, et l'on a prescrit le mercure qui n'a produit aucun bon effet. Les vices scrofuleux, scorbutiques et rhumatismaux ont été mis au nombre des causes des fongus de la dure-mère, mais ce n'est que quand ces vices se manifestent par des signes évidens, qu'on peut soiqjçonner l'action de ces causes. La simultanéité d'existence de ces maladies et des fongus de la dure-mère n'a pas toujours démontre (|ue ceux-ci dépendaient (h* celles-là, et le même traitement a souvent agi différemment sur les uns et sur les autres. La véritable cause des fongus de la dun;mere est donc pn'srpie toujours uiconnue, et l'on ne |)eut à cet égard se livrer qu'il des conjectures. Au reste, ces tu-
meurs se forment à tous les âges de la vie, depuis la première enfance jusqu'à la vieillesse ; mais on les a observées plus fréquemment chez les personnes de trente à cinquante ans. >» (Boyer, Malad. chir.^ t. V, p. 185.) Nous ne sommes pas aujourd'hui plus avancés sous le rapport des causes de cette maladie que du temps où Boyer traçait les lignes précédentes. Tout ce que nous pouvons dire, c'est que, soit squirrheuses, soil encéphaloïdes, soit ércctiles, les tumeurs en question paraissent formées de toute pièce par une véritable sécrétion accidenlelle, comme celles de même espèce qu'on rencontre dans d'autres régions du corps.
Pronostic. Toujours très grave,leur terminaison ordinaire étant par la mort. L'époque cependant de cette terminaison est indéterminée. « La malade de Grœfe souffrait depuis trente-sept ans quand elle mourut. L'enfant dont parle Schlinder vécut ainsi plus de cinq ans. La mort n'eut lieu qu'au bout de quarante-cinq ans chez cette femme que Robin fit exhumer cinq ans après; de plus de trente ans chez un des malades de Voisin; de plus de dix ans chez un autre, et de plus de quinze ans dans un cas extrait des journaux anglais. Du reste, c'est moins par les hémorrhagies, par la destruction des tissus, par l'extension de la dégénérescence que par les accidens cérébraux qui finissent par survenir, qu'elles causent la mort. Dans 20 cas au moins, sur 50, les accidens ont été amenés par diverses tentatives d'opérations. Ces accidens sont des convulsions, du délire, des symptômes de compression enfin, ou d'intlammitiondes méninges. Quel<|iiefois aussi, comme je l'ai vu chez cette feuime, ils se réduisent à de l'affaiblissement, bientôt suivi d'he!)étude, puis de paralysie partielle ou générale, inconqilète ou comi)lete, et d'une tendance continuelle au repos ou njéme au sommeil. Cet état peut se maintenir pondant plusieurs mois, en s'aggravant par degrés. Alors les malades s'éteignent ordinairement sans secousses, et pour ainsi dire insensiblement. Dans ce dernier cas , la mort arrive prescjue toujoins par compression. A louverture des cadavres, on voit que la tumeur s'est accrue en dedans, soit eu largeur, soit en épaisseur, de manière
à réagir avec plus ou moins de force sur la masse encéphalique. Si les sujets succombent rapidement, au contraire, on trouve la dure mère, ou la surface du cerveau enflammée, couverte de pus, comme ulcérée, ramollie et réduite en putrilage. De petits épanchemens apoplectiques se remarquent aussi quelquefois dans le tissu des hémisphères eux-mêmes, et il n'est pas rare de voir l'infiltration purulente de Tarachnoïde s'étendre jusque dans le trou occipital auto\u-de la moelle. » (Velpeau.) Traitenioit. 1° Compression. On conçoit à peine comment la compression pourrait guérir un fongus de la dure-mère.
Évidemment, elle ne peut que repousser la tumeur dans le crâne si elle est réductible, ou aplatir contre les os sa portion externe. 11 est pourtant des partisans de ce moyen. « La compression, dit S. Cooper, est le plus simple moyen curatif et qui s'est naturellement présenté aux praticiens qui ont pris cette maladie pour un anévrisme ou une hernie du cerveau. L'efficacité de ce moyen n'avait pas été d'abord bien appréciée, parce que dans les cas où la tumeur est peu volumineuse, elle peut se réduire en partie ou entièrement , et cela sans aucune conséquence fâcheuse. Cette observation a beaucoup contribué à induire en erreur sur la nature de ces tumeurs. On peut croire que cette compression, n'agissant pas sur la cause de la maladie, n'a qu'un succès temporaire , que les symptômes se reproduisent , et que la tumeur reparaît lorsque la compression cesse. Il y a un fait, dans le mémoire de Louis, qui semble prouver qu'on peut retirer de bons e(ïï'ts de la compression sagement employée. Une femme qui éprouvait les plus graves symptômes, produits parunc de ces tumeurs, étant restée, pendant quelque temps, la tète appuyée sur la tumeur, la trouva disparue si soudainement sans le moindre accident, (ju'elle se crut guérie l)ar l'eliet d'iui miracle. La compression, exercée avec une pièce métallique fixée au honnet de cette dame, prévint la sortie de la tumeur. iMais la pression n'étant pas toujours exacte, les symptômes re[)arurent pendant qu'on cherchait de nouveau à comprimer la tumeur, et ils cessèrent lorsque la position de celle-ci fut convenable. Les symptômes furent sans doute occa-
sionnés par Tirritation que causaient à la tumeur les inégalités de Touverture du cràiiequi lui avait livré passage. La malade vécut ainsi neuf ans, éprouvant de temps à autre quelques symptômes par accès, lorsqu'enfîn elle en eut un avec de la toux etdesvomisîJemensqui la fit périr. » [L.e.)
2° Dénudation. Il est arrivé plusieurs fois que la tumeur a été mise à découvert à Taide d'une incision cruciale aux tégumens et de leur dissection, soit parce qu'on croyait avoir affaire à un kyste, soit dans l'intention de Texciser, ce dont on n'a pu venir à bout à cause d'une hémorrhagie abondante ou de toute autre circonstance.Constamment une réaction encéphalique mortelle (méningite) en a été la conquence. (Louis, Boyer.)
3° Ablation. La ligature jles caustiques, l'arrachement, ont aussi été mis en usage. Il en est résulté soit une guérison temporaire qui a été suivie d'un nouveau prolongement de la tumeur, soit d'une réaction funeste.
Il en est autrement de Tablation à l'aide du trépan. Ce moyen permettant de découvrir toute la tumeur, de la cerner, de l'enlever en totalité, a procuré quelques guérisons. Le plus souvent cependant, les malades sont morts soit des suites de l'opération, soit d'une reproduction de la maladie.
« Pour pratiquer cette opération , on divise, à l'aide d'une incision cruciale, les tégumens sur la tumeur; on a soin que les incisions dépassent d'un pouce les limites du mal; on dissèque la peau, et ses lambeaux sont relevés. On rencontre au-dessous la calotte aponévroticiue, puis le péricràne, qui n'a contracté aucune adhérence avec la tumeur. On les divise dans le même sens que les tégumens , afin de mettre à nu le fongus : si cela était nécessaire , on diviserait ces deux membranes par i\o\\\ incisions semi- elliptiques qui embrasseraient la base de la tumeur. Les bords de l'ouverture de l'os étant mis à nu, on applique [)lusifîurs couronnes de trépan; les intervallf's (jui les séparent sont enlevés avec la scie de Hey; on cherche par la à se procurer \m espace convenal)le pour examiner avec attention le longus à son point de départ; si on trouve (jueses adhérences avec la dure-mère ne
sont pas trop fortes , on peut les détruire avec les doigts ou le manche d'un scalpel ; dans le cas contraire on cherche à les enlever avec précaution à l'aide du bistouri, ou bien encore on peut enlever avec la tumeur toute la portion de la dure-mère qui lui sert de base. (Chélius, ouv. cit,, t. II, p. 290.)
Une condition essentielle de succès consiste à enlever toute la masse morbide. « Il faut, dit S. Cooper, enlever toute la masse de la tumeur, et, s'il est possible, sa racine, lors même qu'elle pénètre jusqu'à la face interne de la dure-mère. Cela ne doit pas être négligé, car, sans cette précaution, la maladie repullulerait, affecterait le cerveau, deviendrait incurable, et par suite mortelle. C'est à cette précaution que l'on peut attribuer le succès qu'a obtenu Marc-Aurèle-Séverin , sur l'espagnol Avalos dont il fait mention. Ce gentilhomme était affecté de maux de tête intolérables, qu'aucun remède ne pouvait calmer. On lui proposa de lui trépaner le crâne, ce à quoi il consentit. Cette opération fit découvrir une excroissance fongueuse placée sous un os du crâne, et l'ablation de ce fongus fit cesser toutes les douleurs. On ne dit pas dans ce cas quelle était celle des deux surfaces de la duremère qui était affectée , mais on peut en conclure d'ailleurs, que si l'extirpation des tumeurs fongueuses de la dure-mère , en général, était faite à temps, et qu'un traitement rationnel fût continué, comme dans le cas ci-dessus, on en guérirait souvent. Enfin la raison dit que, lorsque la maladie est peu étendue, il faut mettre à découvert le moins possible la dure-mère. Quoi qu'il en soit , je pense qu'il ne faut trépaner qu'autant que la miiladie se décèle par quelque signe extérieur. J'ai vu mon célèbre maître, M. Remsdcn, trépaner un homme pour une simple douleur fixe dans une partie de la tète; il croyait trouver un fongus sous le crâne, mais il n'en trouva pas; l'opération causa l'inllammalion de la dure-mère et devint fatale. » {L. c, pag. 407.)
Les cas connus de guérison de celte maladie ne sont (|u'en très \K'A\i nombre, ainsi (pie nous lavons dit. Ceux qui méritent le plus d'attention sont les suivans.
Le premier ai)partient à M, Orioli. Il
s'agit d'une femme de vingt-deux ans , robuste, habituellement bien portante jusqu'à l'âge de dix-sept ans. A cette époque, elle commença à accuser des maux de léte à la suite d'insolations répétées. Cet état alla en empirant jusqu'à l'âge de vingt et un ans ; alors , amaurose , baitemens dans les oreilles , petite tumeur au-dessus de l'oreille droite ; progrés , volume d'une noix ; pulsations ; réductible. On croit avoir affaire à un anévrisme de l'arlére temporale. 31. Orioli Topète dans la présomption d'un anévrisme. Incisions : on reconnaît le fongus; on dénude l'os de la base , lequel est carié dans la circonférence d'un demi-écu. La tumeur paraît avoir une très large base. L'opérateur excise autant qu'il peut de la masse morbide: syncope. Pansement. Le quatrième jour, la plaie est gangrenée : les escbares se sé~ parent peu à peu ; la dure-mére correspondante et le reste de la tumeur tombent en sphacèle et se détachent par lambeaux. Le tout se deterge successivement , le cerveau reste à nu ; guérison radicale au bout ôec\uqudin{e']ours. [Bullttino délie scienze medichede Bologna^ mars, avril et mai, 1854 , et Gaz. méd., 1834, p. 410.)
Un autre cas de guérison a été publié par j\L Pecchioli de Pise. Homme , quarante-six ans , cultivateur , bonne constitution ; vaste tumeur à la région syncipitale droite. Cette tumeur a un pouce et demi de hauteur au-dessus du niveau du crâne, et occupe presque toute la région sus-indiquée; sa surface est ulcérée, couverte de petites végétations, et fendillée sur plusieurs points; la moindre pression laisse échapper du sani? [)ar ces fissures. Forme d'iui chaFiipignon à grand chapiteau ; sa partie évasée adhère aux parties molles du crâno. Incision et dissection des tégumens de la tumeur, de manière à mettre celle-ci parfaitement à nu jusqu'à l'os. On y voit deux ouvertures irrégulières à la voûte du crâne qui donnent is>ue à la tumeur. L'opérateur fait sauter l'entre deux à l'aide de la gou_'e ; puis il ;ipplicpie trois couronnes de irepan autour de la brèche, enlève les angles de ces ouvertures , et toute la base du fondus se trouve en évidence ; elle adhère à la duremère. Dissec'ion , excision exacte avec une partie delà dure mère. Guérison ra-
dicale. (// racoglitore medico dîFano^ et Gaz. méd.., 1838, p. 414.)
M Syme a suivi le même procédé, a enlevé la totalité de la tumeur et la portion correspondante de la dure-mère , et la guérison a eu lieu. ( Edimhurg Med.
and surg. /owrn., vol. 157, p. 584.)
Boyer termine ce chapitre de haute chirurgie par les remarques suivantes : » La saillie d'un œil , dit-il , ou des deux yeux, le strabisme, la perte de la vue, de l'ouïe, de l'odorat , une douleur fixe dans une partie de la tête plus ou moins éloignée de la tumeur, sont atUant de circonstances i\u\ conire-indi(iuenl l'opération, en faisant craindre la présence d'une autre tumeur fongueuse , à la base du crâne ou dans un autre endroit Le trouble de l'intelligence, la perte de la mémoire, l'hémiplégie, la faiblesse musculaire, sont communéh.ent le résultat d'une altération du cerveau , qui doit aussi faire renoncer à toute espèce d'operalion. Enfin, lorsque la tumeur elle-même od're un volume considérable , qu'elle occupe une partie du crâne où l'application du trépan ne peut se faire, ou bien lorsrpie plusieurs tumeurs se montrent à la fois; lorsqu'enfin le malade est considérablement affaibli ou entaché de quelque vice scrofuleux, rachiti(pie , scorbutique, toute idée de l'opérai ion doit encore être rejetée. Il ne sera donc permis de recourir à l'opération dont nous avons parlé que lorsque la tumeur sera unique , peu volumineuse, circons( rite, et qu'elle pourra être attaquée dans toute sa circonférence; lorsqu'il n'y aura aucun soupçon de complication , que le malade sera d'une bonne constitution et désirera vivement d'être débarrassé de son mal. Mais il arrivera souvent que «ces diverses circonstances favorables ne se trouveront pas reunies ; il faudra donc s'en tenir aux moyens palliatifs, tels que les saignées du pied, les caïmans ou les narcotiques , une compression suffisante pour empech< r la tumeur d'être picotée par les aspérités de l'os, et poiM* la garantir de l'action des corps extérieurs. {Lococit., p, 197.)
<) III. Phlogoses et abcès. {T. Mé-
NINr.lTE.)
§ IV. Ulcération. {^. Carie, Crâne,) ^ V. Os&iFiCÀTiONS. On sait qu« les
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membranes fibreuses , telles que le péricarde , la capsule de la rate, le périoste , s'ossifient presque aussi facilement que les grosses artères. La dure-mère entre aussi dans la même catégorie. Il n'est pas d'anatomisie (jui n"ait rencontré un assez grand nombre de fois des ossifications dans cette membrane. Ce sont des incrustations, soit granuleuses, soit lamellaires, qui se déposent ordinairement dans ses différens replis, surtout le long du sinus longitudinal. Elles sont frial)les le plus souvent , quelquefois crétacées. On en ignore complètement les symptômes et les causes.
On les rencontre ordinairement cbez les personnes âgées, qui ont ou non été suj<'ttes à des céphalalgies. Quelques personnes les attribuent à un travail sourd de phlogose , mais cette assertion est loin d'être prouvée. Dans l'état actuel de la science , les ossifications de la dure mère n'offrent d'autre sujet d'étude que celui de l'anatomie pathologique.
DYSECEE {F. Surdité.) I>YSEXTERIE , dysenteria ^ ôe ouc,, difficilement, et de svrsoov , intestin; colite ^ colite spécifique^ enter o- colite de quelques auteurs.
"Il serait difficile de donner une bonne définition de la dysenterie , les auteurs n'étant pas d'accord sur la paiho^énie , ni même sur les caracières analomiques de cette afTf^ction ; nous ne pensons pas qu'on puisse dire avec MM. Chomil et Blache {Dict. de méd., 2' édit., t. x), que l.i dysenterie est une des formes de l'entérite, et il nous semble [)référable, dans Tétat actuel de la science d'imiter Sauvages, qui a dit : Dysenteria est frequens torminosa et mucoso-cruenta alvi dejeclio^ et de définir la maladie par une énuméra tion concise de ses principnux symptômes. Nous dirons donc que la dysenterie est une alferuon caractérisée par un besoin plus ou moins répété, (iiieliiucfois mém»' continuel , d'aller à la selle et donnant lieu à l'excrétion laborieuse et presijiM; toujours peu abondante de matières niu queuses, vitrées, plus ou moins mélangées de san^ on d'im lupiide s in;,'U!nolrnt. '» (L. FU'uryel.Mar( lies>.;iux, JHa .di'sHutles méd prat , t. v, p. Si il , article Uysen-
TKUIK. )
Symplômen, iJillcrens aulcurs ont
XOM£ ill.
multiplié à l'infini les divisions dans le but de faciliter l'étude de cette maladie ; au lieu d'y arriver, ils n'ont fait qu'embarrasser Tétude des symptômes. Disons cependant que les modernes ont en. général évité cet abus autant qu'il leur a été possible de le faire; nous imiterons cet exemple, et nous adopterons la division proposée par les auteurs du Compendium de médecine.
A. Dysenterie aiguë. 1° Forme légère; elle est ordinairement sporadique , fréquemment son invasion est annoncée par des prodiomes qui se prolongent de un à huit jours ; ce sont : un malaise général, l'anorexie, souvent de la constip.ilion; les malades ressentent dans l'abdomen des douleurs vagues irrégulières , que la pression soulage, et qui se propagent de proche en proche pour se fixer sur TS ilia(iue et sur le rectum ; surviennent alors des évacuations alvines, solides d'abord et peu nombreuses , puis fréquentes et liquides, et contenant peu à peu une quantité plus ou moins considérable de sang, tantôt mélangé avec elles, tantôt déposé à leur surface sous forme de petites stries. Les malades éprouvent vers la partie inférieure de l'intestin des contractions spasmodiques, auxquelles on a donné le nom de ténesme et que les pathologistes anciens attribuaient à tort à l'ulcération du rectum. Ces accidens s'accompagnent de nausées, de vomituritions. La langue est large, blanchâtre et humide; le pouls est rarement fébrile, la peau est froide et pâle, la prostration souvent assez grande. On observe même (jnebiucfois le ténesme vésical. (E. Moiuieret et Fleiu-y.— Fuurnier et Yaidy, Dict. des se. méd.)
2" Forme intense. Cette forme a encojc été aiipelée dysenterie phligmoneuse.
Cette dénomination a été adoptée en parlie par M. Roche {Dict.de mél. ei de, citir. prat ,art. (>0]-iti:).Oii l'observe freciuemment sous la forme épidémicpie; dans cette circonstance elle [X'ut succcdcr à la forme dite légère, mai^ plus souvent elle débiile d'emblée; les malades sont éveillés subitement pr'ii(l;nit la unit par des doiihMns vivr's sur la j'artie inlV-rleiite de rin'e..,iiii ^ (piehjiies selles a|)paraissent ei picnnent de suite raiii)areiicedy>enl.'ri(pie;(!ii nième teuq>s horrjpilalions, culiqitc'sj, boibory^j-
sro
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mes. Cet élatpî'ocurseur se prolonge de un à deux jours.
Si l'on ne parvient pas à arrêter les premiers symptômes, tous les accidens que nous venons de signaler s'exaspèrent ; la physionomie olîre une altération profonde, l'altitude exprime un abattement considérable, la soif est intense, et, dès que le malade a priscjueUpies boissons dans Tintenlion de la calmer , il éprouve un besoin irrésistible d'aller à la selle. La peau est sèche , rugueuse , et se couvre d'une espèce de vernis que Desgeneltes a comparé à la patène qui recouvre les vases antiques.
[Hist. mèd. de Varmêe d'Orient.) Arrivée à terme, la maladie peut encore se terminer d'une manière favorable , par la diminution progressive des symptômes ou par l'elTet de quelque métastase ; mais fréquemment aussi elle se termine par la mort, au bout de quelques jours dans les cas graves, au bout de quelques semaines dans les cas plus simples. Onsignale parmi les symptômes graves, «f une altération plus grande delà face, qui devient cadavéreuse; le hoquet, le gonflement du ventre, la cessation des douleurs , le refioidisscuient des extrémités, la petitesse du pouls, qui de- \ient irrégulier, puis insensible. Si la mort tarde, les selles acquièrent une fétidité insupportable, la faiblesse et la maigreur augmentent de jour en jour, les membres s'infiltrent; la chaleur est au-dessous du degré ordinaire ; les malades se tiennent continuellement sur un des côtes, les cuissesfléchies sur le bassin, les jambes lléchies sur les cuisses, les bras rapprochés du tronc , et quelquefois la tête enfoncée sous le drap du lit. Quelques-uns désirent vivement prendre des alimens, (jui traversent, sans subir d'allération, le conduit digestif, et sont reconnaissablesdans les selles. Pres(|ue toujours le lénesme cesse un certain tenq)S avant la mort ». (Chomel et Blache, loc. cit.^ p. 539.)
I.e nombre et la nature des évacuations méritent de fixer un instant Tattcntion. i( Ouebiues malades, disent IMM. Chomel €t Blache, ont jusqu'à deux cents évacuations dans ruUervallc de vingt-cpiatrc heures; les matières excrétées sont i)lutôt séreuses que mu(;uei;ses, ordinairement roui:eatres, queUjuefois btunes, noires, piu'ifortnes, nieUn^'ées, cl souvent d'iuie
extrême fétidité ; ce dernier phénomène a été indiqué par les auteurs, comme étant commun à toutes les espèces de dysenterie, mais il n'a pas lieu dans la dysenterie légère, où les matières sont presque inodores. » {Loc. cit., p. 358.)
Les déjections peuvent encore contenir des flocons spumeux, filans, qui restent suspendus à l'anus et qu'on a compares à du frai de grenouille, des pellicules analogues à des lavurcs de chair qu'on a prises pour le détritus de la membrane villeuse de l'intestin. Il peut encore se faire, par suite de l'extrême tuméfaction des membranes intestinales ou d'une invagination , que les matières s'accumulent derrière l'obstacle , et ce n'est alors qu'après des efforts prolongés, accompagnés de violens accès de lénesme , qu'elles parviennent à franchir ce noint rétréci. Ajoutons la rougeur de la peau du voisinage de l'anus, le relâchement, la chute du rectum, etc. (J. Copland, Dict. of practical med. ^ art. Dyse.ntkria.)
« Au début, le pouls est ordinairement dur et fréciuent, comme dans toute maladie inflammatoire , il est souvent plein et dévelo[)pé, mais bientôt il devient faible et misérable, soit par les progrès de la maladie, soit par suite de la perte du sang qui s'écoule avec les selles. » (Monneret et Fleury, loc. cit., p. 83.)
5» Forme aiguë grave. Celte dernière forme répond à la dysenterie maligne, putride, asthénique des auteur.^. C'est elle qui sévit dans les camps, dans les bagnes, (lans les villes assiégées. Ordinaireinent, débutant d'une manière brus^juc, les symptômes ordinaires s'associent à des phénomènes plus ou moins graves qui viennent la compli(iuer et la rendent frecjuemment mortelle. IVLM. Fournieret Vaidy, qui l'ont observée aux armées pendant les guerres de la républi(jue et de lYMupire, disent que celle forme est plus meurtrière (pje la peste, le typhus et la fièvre jaune , ces fléaux si redoutes. C'est encore cette espèce de dysenterie qui a été observée pendant l'épidémie de iMinègue. Zimmermann, de son côte, l'a rencontrée plusieurs fois en Suisse où cette maladie était fréquente de son temps. (Zimmermann, Traita de la dysenterie.) Août» ne ferons pas l'histoire de ces
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complications , qui offrent la plus grande analogie avec les affections typhiques , il sufRt de savoir qu'elles contribuent d'ordinaire à rendre la maladie plus grave et la terminaison plus funeste. {V. Typhus.) B. Dysenterie chronique. Elle n'est pas rare dans certaines circonstances. Ainsi MM. Fournier et Vaidy signalent sa fréquence après la dysenterie épidémique chez les malades convalescens que l'on n'a pu soustraire aux influences délétères; elle paraîtrait aussi pouvoir se développer quelquefois primitivement d'emblée chez les sujets débiles , telle est au moins l'opinion de Broussais [Hist. desphleg.clir.^X.iu,\). 55) ; la nature des matières évacuées , la fréquence des selles et le ténesme ne laissent aucun doute sur la présence de la maladie; souvent les malades ont un appétit vorace , « et ceux qui n'ont pas d'alimens à leur discrétion , comme dans les hôpitaux militaires, portent la prévoyance jusqu'à faire, à l'insu du médecin, des provisions qu'ils cachent à tous les regards, et souvent, après les avoir vus expirer en mangeant , on trouve sous leur oreiller, dans leur paillasse, du pain, du fromage, du jambon, des œufs, du fruit, des pommes de terre... D'autres, accablés de la plus affreuse langueur, perdent l'appétit, les mets
les plus exquis leur inspirent du dégoût
Le pouls est faible, intermittent, la face et les membres inférieurs s'œdématient. En général, les malades conservent toute leur raison comme les phlhisiques , et comme eux ils se livrent à des projets qui les transportent dans un long avenir. Souvent ce;)endant , ils sont trisies et même nostalgiques. »> (Fournier et Yaidy, loc. cit.)
Marche, terminaisons ^ rechutes. La marche de la dysenterie est quelquefois brusque et rapide comme dans la deuxième v.iriété , elle est lente au contraire dans la dysenterie chronique ; sous l'inlluence de quel(|ues comi)li(alion8,on l'a vue devenir réinillnile, ou nièirie périorlifjue (c'est ta fièvre inlerniitte iitedyse?itcr iguc(\e(]\ni\ques auteurs). (Mac (irégor., Transact.
of med. and. surfj. soc.^ vol. vi, [). 450.)
MM. Monnerel. etFleuryontadunsdans leur desci iption les modes suivans de terminaison de la dysenterie : 1» la résolution pendant laciutlle la maladie suit, en gênerai, une marche décroissante j 2" Veœ^
tension de la maladie au-delà de son siège primitif, c'est-à-dire lorsque l'inflammation se propage aux couches sousmuqueuses de l'intestin; c'est dans ces cas qu'on voit apparaître l'oblitération , la gangrène , la perforation de l'intestin et les lésions typhoïdes: on voit souvent survenir ces accidens vers le huitième ou le dixième jour; 5° par l'invasion d'une fièvre intermittente , terminaison favorable, à moins que la fièvre ne soit grave; À"* par le développement d'une autre affection, telle que le rhumatisme, la sciatique, la pleurésie , la méningite. Desgenettes [loc. cit., p. 21), a vu la dysenterie cesser brusquement après l'apparition d'une ophthalmie purulente. Parfois, dans les pays chauds , l'anasarque et l'ascite succèdent à la dysenterie chez les individus débilités; 5» par le passage à Vétat chronique ; c'est encore une des terminaisons fréquentes sous les latitudes equatoriales, et il est d'observation que la maladie se guérit difficilement dans ces climats à moins que les malades ne se décident à émigrer.
Il est peu de malades qui soient aussi sujets aux rechutes que les dysentériques, mais il faut ajouter que celles-ci sont presque toujours dues à des écarts de régime ou à la persistance d'action des causes qui avaient déterminé la maladie ; elles sont fort rares dans la dysenterie sporadique. Van Geuns prétendit que la maladie n'attaquait jamais deux fois le même individu, mais des récidives ont été fréquemment observées par Dreysig et d'autres auteurs.
Lésions anatomiques. « Si maintenant nous passons à l'étude des altérations anatomiques que laisse après elle la dysenterie, nous trouvons d'abord une question capitale qui de tout temps a divisé les pathologistes : celle qui a trait aux ulcérations que l'on rencontre sur la muciueuse intestinale, etque les uns ont regardées comme constantes et caractérisli(iues, tandis que les autres, sans nier leur existence d'une manière absolue, lesont considérées comme fort rares et étrangères à la dysenterie. La première opinion, (jni remonte à IIij)pocratc, fut adoptée |)ar Celse, (ialicn, Cœlius Aiirelianus, (pii appela la dysenterie rhumalismus intestinorum c^^m ulcère^
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«t plus tard, par Prosper Alpin et par Bontias; en un mot, elle régna exclusivement dans la science jusqu'à Sydenliam, qui le premier déclara, contrairement aux idées généralement admises, qtie les ulcérations intestinales ne se rencontraient que fort rarement dans la dysenterie; son assertion fut défendue par Pringle, Bonet, Stoll et beaucoup d'autres auteurs. IVlorgagni_, pensant que ces opinions exclusives étaient également éloignées de la vérité^ annonça queles ulcérations existaient fréquemment, mais qu'elles ne se développaient que pendant la dernière période de la maladie. > (L. Fleury et Marchessaux, /. cit., p. 249.) De nos jours, la controverse s'est continuée. MM. Fournier et Vaidy s'exprimèrent ainsi : « Quelquefois cependant, on découvre rà et et là de véritables ulcérations; mais, comme elles ne sont nullement en rapport avec l'étendue et l'intenîîité de l'inflammation, comme d'ailleurs on n'en trouve quelquefois aucune trace chez les personnes qui ont succombé à la plus violente dysenterie, et qui avaient €u des déjections sanguines fort abondantes, on est autorisé à conclure que les ulcérations ne sont point de l'essence de la maladie. » (Diction, des se. médic) Mn 4825 (l"^" édit. du Répertoire de méd), M. Chomel écrivit : « L'ulcération est si rare dans la dysenterie, qu'à peine il en existe quelques exemples, et qu'il est permis de croire que dans le très petit nombre de cas où on la rencontre, elle pouvait être accidentelle ou même to»it-à-fait étrangère à raiïeciion qui nous occupe. » Plus tard, en 1855, dans Ia2« édit. de cet ouvrage, le même auteur, associé à M.
Blache, s'exprimait ainsi : « Plus rarement dans la dysenterie sporadique, mais constamment chez les individus qui succombent à la dysenterie épidemique, il existe de nombreuses ulcérations dans les dernières poriions du colon et dans le rectum. » M. Guerélin annonça peu après <iue les ulcérations manquaient plus fréquemment qu'elles ne î^e rencontraient.
{Essai sur la dysenterie vpidémique de Maine et- Loire; Arch. gm. de mtvi., sér. II, t. VII, p. 51.) .\ la même e|)oqne, et [ires- <}ue dans les mêmes localités, M. Thomas déclarait que « l'ulcération de la inu(pieu-
dysenterie que les phlyctènes dans rérysipèle, le bourbillon dans le furoncle , et le pus dans la phlegmasie du tissu cellulaire. » {Arch. gèn. r/ew?ed.,2'sér., t. vu, p. 437.) Les travaux inédits de M. Leclerc de Tours, connus des médecins de sa contrée, contribuèrent à propager cette opinion. Enfin, en dernier lieu, M. Gely de Nantes a publié un IMémoire fort remarquable sur ce suje {Essai sur les altérations anatom. de la dysent., in-S», Nantes). Nous n'indirpierons ici que quelques-unes des conclusions de son travail. « La dysenterie reconnaît pour cause anatoinique une altération des tuniques propres de l'intestin; elle ne se borne jamais à la muqueuse, cependant cette membrane est évidemment plus affectée que les autres, et surtout à la période aiguë.
i> On est 'i:nté d'admettre quatre formes analomiques dans la dysenterie. Les caractères de chacune d'elles seraient : l» rhy[)ertrophie mamelonnée (l'auteur désigne sous ce nom le boursouflement en forme de mamelons que présente la face interne de l'intestin, par suite de l'hypertrophie inflammatoire du tissu sous-muqueux et des follicules); 2° les ulcérations folliculeuses; 5" les fausses membranes; l'amincissement et le ramollissement. Cependant , comme ces formes se combinent, il vaudrait mieux peut-être ne distinguer que deux formes spéciales, l'hyperirophie et l'amincissement, chacune d'elles pouvant être compli(piée d'ulcérations ou de fausses membranes. La dysenterie inflammatoire correspondrait à la première forme, la dysenterie adynamique à la seconde. » {Loco cit.^ p. 29 et 50.)
A l'ouverture des sujets qui ont succombé à la dys( nterie aiguë , on trouve quelquefois Tepiploon rouge, réuni par des adhérences plus ou moins nombreuses à l'inleslin grêle, au colon et aux parois du bassin ; la masse des intestins grêles est pelotoiuiée, pressée contre la colonne vertébrale; le colon est distendu par (les gaz , et en diiférens points existent des constrictions semblables à celles que produirait une ligature. (Copland , Roche, Fournier et Yaidy.) Les parois paraissent épaissies, et l'on voit au travers d'elles des phuiues noires (jui correspon-
Uent aux «ItcruUonç qui oiu leur sicgç sur
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la muqueuse. (Thomas, Gely.) On a vu des abcès sous-péritonéaux se former dans la région cœcale, et perforer la paroi abdominale pour se faire jour à Textérieur.
(Copland_, Roche, Thomas.) En ouvrant Vintestin, on aperçoit dans le cœcum, le colon et le rectum, beaucoup plus rarement dans le tiers inférieur de l'intestin grêle, la muqueuse altérée dans sa couleur qui peut offrir toutes les nuances intermédiaires au rose et au rouge-brun ; dans quelques points cependant entre les ulcérations, elle est au contraire très paie, elle est rugueuse , enduite de matières glaireuses, sanguinolentes, sanieuses et ])uriformes, quelquefois elle est tapissée dans une assez grande étendue par une fausse membrane pelliculaire , granulée, assez épaisse, laquelle peut former des cylin 1res complets que 1 on a pris souvent, lorsqu'ils étaient expulsés avec les selles, pour des portions d'intestin La muqueuse peut être détruite en quelques points par une gangrène qui envahit quelquefois jusqu'au tissu sous-muqueux, ou même toute l'épaisseur des parois intestinales. Les ganglions mésentériques sont souvent rouges, ramollis, hypertrophiés, suppures ; le fuie, la rate, le pancréas présentent quelquefois, surtout dans les pays chauds, des ahérations plus ou moins graves.
D.ins la dysenterie clironiijue, le colon et plus fréciuemment le rectum ont presque toujours la consistance lardacée par suite de l'engorgement et de l'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux.
L'infiltration est remplacée par un œdème squirrheux. (Fantoni.) Les luni(]ues sont racornies, enlurcies, couvertes de fausses membranes ; les ulcérations sont fongueuses, saignantes, baignées dans un liquide fétide, grisâtre , par le pus qui se concrète et recouvre quchpiefois une portion étendue de l'intestin. (Andral, ^nat. pathol.^ t. II, p. \7,M.) Des végétations nombreuses et rjuel.juefois très considérables se dévelo[)pent. Des épan(lH'm(;ns séreux se font presque toujours dans la cavité du péritoine, dans celles des plèvres, dii péricarde, (liouilhiufl »l F{»'^in, Faits inadiis rapportés par lioclie, loco cit., p. 3-4'j.) Les annexes de l'appareil digestif sont le siège de «lifférentj's lésions, (jui se rattachent à une altération chronique.
Étiologie. « La dysenterie se manifeste dans tous les climats, dans toutes les saisons, elle n'épargne ni âge, ni sexe, ni constitution, de sorte qu'il est impossible de lui assigner une cause première biea déterminée. » (Ozanam, Hist. des malad.
èpidém.^ p. 510.) Bien que la dysenterie ait été observée dans tous les climats, il faut néanmoins reconnaître qu'il est certaines contrées où elle règne presque constamment, et oii on peut la considérer comme endémique, ainsi aux Indes occidentales, au Bengale, à 3Iadère, aux Antilles, dans la basse Egypte, etc. Cette plus grande fréquence de la maladie, s' observant principalement dans les régions tropicales, la plupart des épidémies de dysenterie se manifestent dans l'automne lorsque l'été a été brûlant. Presque tous les auteurs ont attribué aux climats chauds une grande influence sur la production de la dysenterie; cependant, si l'on considère qu'elle sévit non moins fréquemment dans les glaces des contrées polaires, on, sera peut-être tenté de supposer avec Schnurrer {Geographische Nosologie^ p.
159) que l'élévation de température agit moins que les brusques alternatives de chaud et de froid qui, dans ces pays, si opposés par leur position géographique, font varier le thermomètre de 10 à 40 degrés dans les vingt-quatre heures. {HafelandCs journal^ 1850, sect. x,p.25.)Monro , Zimmermann , Moseley et surtout Sioll ont défendu cette opinion : •(■ Nunquàm accidere hune morbum vidi, dit ce dernier, nisi si corpori siidore mananti admissum frigus fuerat. » {Méd, prat., t.ui, p. 318 ) Pringle a indiqué le froid humide, Broussais la chaleur humide, quelques médecins ont signalé un état elecirniue particulier de Talmosphère comme cause de la dysenterie ; rien donc de moins constaté (pie l'action de ces modificateurs hygiéni(iues.
Sans prétendre, comme Ta dit Kreyssig, qu'il existe un miasma dgscntericum^ ou peut penser (pie l'inlluence de certaines émanations ne saurait être contestée après les nombreux exenq)les qui sont venus rétablir : à l'opinion de MM. Trousseau {/trchiv. génèr. de rncd.^ t. xin , p. 378J , aux recherches de Parent du Chàtelet et de M. Andral , qui ont démontré quo les
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équarrisseurs , les chiffonniers , les vidangeurs , etc., ne sont pas particulièrement sujets à la dysenierie, on peut opposer les faits positifs observés par Desgenetles , MM. Cliomel , Vaidy , Lemercier , Max, Boullet, qui ont vu des épidémies dysentériques manifestement produites par une influence miasmatique ; et il nous semble impossible de nier l'action que peuvent exercer les matières végétales ou animales en putréfaction , des eaux crou|)ies , des marais, des effluves, une accumulation de matières e.xcrémentitiellcs dysentéri(iues , etc. En tenant compte des agens de cette nature , on parviendrait peut-être à expliquer pourquoi la dysenterie est endémique dans des localités où le climat ne semble nullement favoriser son développement. L'habitation dans des lieux bas et humides , où Tair n'est pas suffisamment renouvelé ; l'agglomération d'un grand nombre d'hommes, et surtout de malades, dans un esp;ice trop circonscrit , favorisent les épidémies dysentériques; ainsi, les tagnes, les prisons, les camps, les hôpitaux militaires, en sont le théâtre le plus ordinaire. Quoi qu'il en soit, M. Andral pense que riiifluence des émanations ne peut agir eflicacement que lorsqu'il y a prédisposition à contracter la maladie. » (Cours de pathol. int., t. i , p. 94.)
Les auteurs ont diversement jugé l'influence de l'alimentation : les uns ont pen«é qu'elle pouvait devenir une cause efficiente de dysenterie; les autres ont déclaré que ces effets étaient , sous ce point de vue, constamment nuls; les observalions de Uesgenettes, de Hapsner {/Jaldinger's Magas. , t. vni , p. 508), paraissent établir qu'une nourriture insuflisanle , débilitante , malsaine , composée de substances avariées , putréfices , détermine fréquemment la maladie ; il en est de même pour Tabus des fruits verts ou de quelques fruits du midi , bien (ju'on puisse dire avec MM. Fournier et ^'aidy : C'est un préjugé de croire que l'excès même des fruits mûrs \)uUse donner lieu à la dysenterie , ils en seraient plutôt le remède. {Dict. des se. niéd. , loco cit.)
L'usage d'une eau bourbeuse, stagnante, putréfiée; du vin de mauvaise nature ; l'abus de bière , de cidre , de boissons fermei.t«e» [Journ, de Fanderm. , 1757 , t.
VI , p. 225.), en un mot, de toutes les boissons de mauvaise qualité , ont une action manifeste. La colère, la crainte , le découragement , la nostalgie , favorisent encore le développement de la maladie ; les affections intestinales chroniques, Thypochondrie , les maladies du foie, le scorbut , la présence des vers dans les intestins, l'abus des purgatifs drastiques , de l'aloés , sont dans le même cas. Les conditions d'âge et de sexe, de tempérament , ne fournissent aucun résultat à l'observation. « Une question importante , qui a long-temps occupé les auteurs , et qui les divise encore aujourd'hui, est celle de savoir si la dysenterie est contagieuse. Il n'est pas possible d'exposer tous les raisonnemens et tous les faits «ju'ont apportés , à l'appui de la contagion, Lind, Pringle, Zimmermann , Cullen, Régner, Lachèze, etc. INous dirons seulement (pi'on a souvent confondu dans cette discussion la contagion et l'épidémie, et que l'appréciation plus exacte à laquelle se sont livrés les pathologistes modernes doit faire admettre que la maladie ne peut être transmise de l'homme malade à l'homme sain. INI M. Fournier et Vaidy, surtout, ont longuement et solidemi nt établi les considérations qui militent eu faveur de cette opinion. La grande dilférence qui , ici également , existe entre la dysenterie s[)oradique et la dysenterie épidémique exige d'ailleurs qu'on fasse une distinction : la première n'est jamais contagieuse, la seconde le devient lorstju'elle est associée à la fièvre d'hôpital , au typhus ou à d'autres complications graves. « Si par contagion, dit M. Fallot, on ne veut indiquer (pie les seules maladies transinissibles par un attouchement direct de l'individu sain avec l'individu malade , ou avec les vêtemens (ju'il a portés, ou d'autres objets qui ont servi à son usage , il serait prématuré encore, d'après les faits coninis, de ranger la dysenierie dans leur nombre; mais que si la contagion doit s'étendre à celles qui se propagent à l'aide des évacuations morbides fournies par le corps malade, et les miasmes ou les effluves qui s'en élèvent , alors il ne peut y avoir de doutes. » {Àrchiv. géncr. de méd. , t. XXIX, p. 493.) Starck et Zimmermann ont vu , pendant de violentes épidémies , la maladie être transmise d« U mère à l'en-
fant, et être ainsi congénitale. (L. Fleury et ftlarchessaux , Dict. des étud. méd.
prat., loco cit., p 244 )
En résumé , disons avec les auteurs du Compendlum de médecine^ que la dysenterie sporaditjue aiguë, simple ou intense, se développe le plus ordinairement sous l'influence des seules causes efficientes locales , susceptibles de déterminer une inflammation de la muqueuse intestinale ; que la dysenterie sporadique aiguë grave et la dysenterie épidémique exigent presque toujours la réunion de causes efficientes et de causes prédisposantes, générales et débilitantes ; enfin , que les dysenteries endémiques forment une classe intermédiaire qui se rattache, tantôt à la première, tantôt à la seconde des deux précédentes. » (Zocod^,p. 106.)
>ATCRE , Variétés. Des théories nombreuses ont été émises sur la nature de la dysenterie. Cœlius Aurelianus la crut rhumatismale; plus tard, d'autres auteurs en firent une affection de nature catarrhale. Quelques Allemands ont voulu voir certaine analogie entre elle et le croup. Zimmermann , et depuis le docteur 5egond , ainsi que les praticiens des Indes orientales. Pont crue occasionnée par la présence dans l'intestin d'une bile ayant des propriét«^s délétères déterminées par un org.isme particulier du fuie. Linné [Amœ'iitatcs academicœ ) crut à Texistence d'un acarus intestinal; Huxam, Hœderer,Wagler, P Franck, la «upposeut de nature fébrile , et l'appelaient la fille de la fièvre intermittente. Beaucoup de médecins de nos jours lui ont assigné une nature franchement indamjnatoire. {École physiologique.) M. Rostan se rangea de cet avis , mais en admettant une nature morbide spécifique; enfin, récemment, M. Mondiere a pensé que, dans cette maladie, le gai;g se dépouillait de ses principes albumineux.
Quant aux divisions que les auteurs ont établies, quant aux vari(;tcs «ju'ils ont reconnues, elles sont pour ainsi dire innombrables et varient selon les temps, les lieux, les prinri[)es scientifiques. Qu'il nous suffise de signaler les plus célèbres. Sauvages en dcerit vingt espères tirées de la ronsidéralion de la nature de ralleetion, de ses causes, de sei symptômes dominans ou de
DYSENTERIE. 575
ses complications, de la présence de la fièvre , de la nature des digestions. ( Nasal . method., t. ii , 324.)
Stoil admet une dysenterie !« inflammatoire, 2° bilieuse putride, 5° fièvre bilieuse dysentéricjue, 4° fièvre putride dysentérique. {Ratio mcd.,X. m, p. 249.)
Zimmermann admet : 1» dysenterie inflammatoire , 2° bilieuse putride , 5° fièvre maligne dysentérique, 4° dysenterie chronique. [Loco cit.)
Fournier et Yaidy ont décrit : j4. dysenterie simple ou inflammatoire, subdivisée en 1» muqueuse , 2° bilieuse. B. Dysenterie maligne , subdivisée en l'» typhoïde , 2° adynamique , 5» ataxique , 4° compliquée. [Loco cit.)
J. Cojiland admet : A. dysenterie aiguë, qui renferme : a. dysenterie sthénique : 1° simple, 2» inflammatoire; h dysenterie asthénique : 1» simple ou adynamique , 2o nécroso-adynamique ou typhoïde. B.
Dysenterie chronique. C. Dysenterie compliquée. [Loco cit.)
M Levacher admet pour les Antilles ; la dysenterie, 1° inflammatoire , 2» muqueuse, S*^ scorbutique. [Guide médical , 2« édit., Paris, 1840.)
En un mot , toutes les divisions roulent sur de semblables différences, p!us capables d'embanasser l'observation que de l'éclairer véritablement.
Traitemp:nt. II faudrait dresser un monstrueux catalogue >'il s ;tgissait de rapporter tous les médicamens qui ont été
conseillés pour guérir la dysenterie; toutes les médications (jui ont été proposées, et le but qu'elles devaient avoir ^ons essaierons cependant d'indupier les principales et celles que des faits bien recueillis auront sanctionnées.
i'> Évacuations sanguines. Les anciens, et beaucou[» d'auteurs du seizième et du dix-ocplième siècle , ont préconisé la saignée. On y avait recours dans tous les cas, et surtout au début de la maladie; plus tard elle tomba dans Toubli et rencontia une \ive opposition. De nos jours , les avis se sont partagés , et les uns se sont prononces pour les évacuations sanguines locales au moyen des sangsues ou des ventouses , les autres pour Touverture de la veine Ainsi , Rroussais insiste pour poursuivre la phlegmasie dans le point enflamme. (./«-
srs
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nales de la médecine physiologique , t.
ix.)Pin('l i)art;iij:('ait cet avis. ^HI. Briclietcaii el Poliiiière pcii'^ciit égalcmenl qne les sii;:n('rs i^énérales ne font jamais que diminue!' la quantité du sang, et qu'il faut m leur place et dans ce cas avoir recours aux saui^sues. M. Cliomel ne voit les évacuations sanguines nécessaires que dans les cas où la suppression d'une héniorrhagie, la pléthore, Tétat du pouls Tindiquent; s'il y a prostration des forces, il les regarde comme dangereuses. {Loco cit.) Boisseau admet que , parfois , on puisse avoir besoin de mettre les sangsues à Tanus. {Xosog. organique ^ t. i, p. 607.) M. Bouillaud a quelquefois traité des colites par les sangsues. M. Segond dit que les cas où la saignée est indispensable sont très rares; s'il convient de saigner, c'est quand la fièvre est trop forte pour céder aux sangsues ; ce praticien exerçait à la Guyane française. {Journal hthdom. , 1855 , n» 6.) M Levacher ( loco cit.) se prononce également contre les émissions sanguines aux Antilles. A côté de cela, ou nous dit (|u'à Tid)ingen une saignée de 150 à 200 grammes, pratiquée au début de Tairection , sans avoir égard à l'état du pouls, soulageait immédiatement, et, pnur nous servir d'une expression moderne , jugulait la maladie. Pendant une épidémie de dysenterie qui sévissait à Gibraltar, le docteur O'Halloran ouvrait la veine aux malades couchés et laissait couler le sang jusqu'à la syncope. Il enreiiiait jus(iu'à 2,000 grammes; et si le trentième jour la guérison n'était pas assurée, il y revenait luie seconde fois. [Lond. med. repository, 1824, n°8.)
La méthode des sr.'gnées vient, dans ces derniers jours, de recevoir une nouvelle impulsion de la part du docteur Pe\ son , médecin principal de l'hôpital de Lyon {Moyev dc^ucrir la dysinlcric^ sûrement, fromptenient et ccononii'/iientent., in-8", 10 juillet 18iO); il n'hésite pas à dire (ju'il a découvert un spéeifi(|ue i)liis utile encore que la vacine elle-même ; nous laisserons parler cet auteur dont les faits méritent considéri.tion " Cesdeuxtraitemens, dit il, et celui de O'IIallor.m , employé à 'Jiibingen, durèrent de celui que je pro[)Ose. Le ])reuiier est trop étraiig'- pour et rediscuté : on n'égorge pas les malailes sous prétexte
de la guérison; le second serait insuffisant; luie seule saignée de 200 grammes ne peut faire avorter ces dysenteries : faire trop peu en médecine équivaut à faire mal... Il résuit** de mes recherches (jue si parfois nos prédécesseurs ont essayé les saignées génerales,ils ne l'ont fait qu'avec timidité... Il ne me fallait à moi-même rien moins que les revers que j'éprouvai l'année dernière, malgré le large emploi des sangsues, pour me taire sortir de l'ornière où j'étais engagé. » Le mémoire que nous citons contient vingt et une observations de dysenterie aiguë prises environ au cintjuième jour par la saignée de 400 grammes que l'on a répétée une ou deux fois; tous ces malades ont guéri du quatrième au dixième jour du traitement. En un mot, selon M. Peysson. la saignée serait un remède bér(tï(]ue contre les cu'iies et contre la dysenterie (pii, d'après ce médecin, n'est qu'un degré diirérent de la même maladie.
Fomitifs. Us ont été conseillés par un nombre considérable d'auteurs, et presque tous se sont accordes à choisir la poudre d'i[)écacuanha, seule ou associée à Témétique, au calomel, à l'opium, au quinquina.
" rVous pensons , après vingt années d'ex|)erience , disent MM. Fouruier et Yaidy, que le tartre stibié et l'ijjécacuanha, considérés comme vomitifs, sont également convenables; cependant le tartre stibié , agissant comme purgatif d'une manière plus marqiiée que l'ipécacuanha,, mérite sans doute de lui être préféré, lorsque les déjections sont nulles ou très peu abondantes; si ail contraire le flux est considérable, l'ipécacuanha semble être le médicament le mieux indiqué. » {Loc, cit., p. 574.)
Purgatifs. Us ont souvent été donnés dans les mêmes circonstances que les vomitifs; quelquefois aussi administrés em- [)iri(piement , ils [)araissent avoir réussi quand les autres moyens ont échoué. Le docteur Meyer dit n'avoir perdu que 2 malades sur lOO dans une épidémie grave, en prescrivant 10 grammes de nitrate de soude en vingt-([uatre heures. M. L>retonneau a traité avec succès [)lus des <piatre cin(iuièmes de ses malades par le sulfate de soude ou de magnésie, à la dose de 8 à IG grammes, matin et soir; Pringle et StoU avaient vante la rlndjarbe.J. Copland
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et quelques Anglais préfèrent le calomel, les uns le donnant à petites doses, les autres à doses fort élevées.
Toniques. Beaucoup de praticiens les ont vantés pour combattre les formes dites aslhéniques, putrides, adynamiques, etc.
Les uns ont choisi de préférence le quinquina. (Monro, Douglas , Dreysig), d'autres, l'angusture (Brande), la cascarille, (Hufelandj, le saule, le simarouba , le Colombo, le bois de campêche, le kino, la tormentille ; nous ne répéterons pas les doses et la préparai ion de ces substances, toutes les pharmacopées les indiquent et les multiplient. « S'il est incontes' able que l'emploi intempesiif des toniques peut avoir de fâcheux résultats, on a tort de les rejeter complètement^ Broussais lui même reconnaît qu'on peut y avoir recours avec avantage au moment où le ténesme commence à diminuer, et les selles devenir plus faciles ; dins les formes dysentériques adynamique, putride, maligne, il est formellement indiqué. Le quinquina de vra aussi être prescrit toutes les fois qu'il y a complication de fièvre rémittente ou intermittente. » {Compend. de méd.^ loc. cit.^ p 112.)
ISarcotiques. Ils ont été prescrits sous toutes les formes, et,commele disent MM. Yaidv et Fournier, ils ont donné lieu aux jugemens les plus contra lictoires. Pringle, Willis, Ettmuller, P. Frank , Osiander et mille auteurs ont préconisel'opium.Latour en fait un spécifique, Hufeland le regarde comme dangereux dans beaucoup de circonstances. Les uns le donnent par prises de laudanum, depuis 6 gouttes jusqu'à 10; les autres dans du bouillon de 4 à 6 gouttes, toutes les deux heures (Vaidy); on l'a administré sous forme de potion, eu pilules d'extrait aqueux (2 grammes pour 20 pilules; Xatour), ou l'a associé à l'éuiétique (G<'riier), à la rhubarbe, au calomel, à l'acide nilrijjue, à ripecacuaulia, au nitre, aux astringens, etc. Notons encore Tadminislration de la jusquiame, de la noix voniirpie, de la belladone sous une multitude de formes; de la morphine, par la méthode endermique. [Arch. de mêd., t. xxx, pag. 102.)
Médicamens divers^ ftpéc!fique.<f. Fautil encore indiqur-r les émollij'us de toute espèce, en boisions, en laveniena , en to-
piques; les mercurianx, en frictions, à haute dose, pour produire la salivation; comme purgatifs, le calomel; comme spécifiques, les diaphorétiques, pour exciter les fonctions perspiratoires de la peau. Les astringens, l'alun, le cachou, la salicaire, l'arnica, l'eau de chaux, tantôt seule, tantôt mélangée avec du lait, la cire fondue dans le lait,ralcool,la cire associée au verre d'antimoine, la colle forte, les acides, les alcalis, les aromatiques, les anti sep tiques de toute nature, car il est à peine un médicament, il est à peine une formule qui n'aient été essayés et même préconisés.
M. Mondière, à l'exemple de M. Bodin de la Pichonnerie, a donné l'albumine. {Eœpérie?ice, 1^59, n» 85.) Pi*. Eau simple , i kilogram. ; blancs d'œufs battus u° 6; sucre , 80 gram.; eau de fleurs d'oranger, q. s. Un adulte en boit trois ou quatre bouteilles dans les vingt quatre heures. On donne en même temps trois fois par jour un demilavement composé de 5 blancs d'œufs mélangés à de l'eau. <« Ce traitement, dit M. Mondière , a pour résultat de calmer les coliques , de diminuer les épreintes et le ténesme, et au bout de quelques heures, terme moyen , les selles commencent à changer de nature et à diminuer de nombre, et cela quelquefois d'une manière si subite, que nous avons vu tel malade qui avait eu (piinze, viiigt selles et plus dans les vingt-quatre heures , n'en avoir que (juelques-unes assez éloignées aussitôt qu'une ou deux bouteilles de saccharum et les premiers lavemens avaient été administrés. »
Parmi les remèdes externes, il faut encore noter les irrigations d'eau froide sur l'abdomen, les fomentations, cataplasmes, apj)lications chaudes ; les frictions , embrocations avec le camphre, l'huile de camomille , le laudanum, rammoniacjue , l'huile de croton tiglium, les bains chauds, d'eaii, de sable, de vapeur, etc.
Ajoutons que , pour le traitement de la convalescence, l'observation la plus sévère de-i règles de l'hygiène est indispensable.
Enfin, disons pour nous résumer : « C'est eu tenant coirq)te des causes aj)préciables ou [)rnbal)les de la maladie, de ses principaux symptômes, du caractère (pfelle revêt, de; ses complications, de la constitution et de l'état de bant« antérieur du patient
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qu'on arrivera à une thérapeutique rationnelle et efficace , et , si l'on veut établir quelques généralités, il faut se borner à dire 1» qu'on doit soustraire le malade aux causes qui onl déterminé ou qui entretiennent la maladie; 2» que les émissions sanguines, rarement nécessaires, ne réussissent presque jamais passé les premiers jours, ô° que les préparations opiacées, utiles dans la dysenlerie apyrétique,dans toutes celles où la douleur prédomine sur les autres symptômes, produisent souvent de mauvais effets dans les dysenteries épidémiques graves; 4° que les vomitifs et les purgatifs, indiqués toutes les fois que l'on reconnaît un embarrasdes premières voies, réussissent souvent alors que tous les autres moyens ont échoué , bien qu'aucune indication ne puisse faire juger de l'opportunité de leur administration ; o° que les toniques, les^aromati(iues, les excitans, prescrits avec discernement, sont presque toujours les remèdes les plus puissans qu'on puisse opposer à la dysenterie épidémique appelée par les auteurs maligne^ putride ou asthcnique; 6° que les vésicatoires et les dérivatifs sont utiles dans la dysenterie chronique; 7» enfin, que dans des cas assez nombreux , on voit échouer les moyens les plus ratioiniels , tandis que les plus heureux résultats sont obtenus par une médication essentiellement empiricpie, à laquelle souvent le hasard peuts< ul conduire et que le succès peut seul justifier. (Monneret et Fleury, loc. cit., p. 415.)
DYSAIÉ^OHHHÉL;. (r. menstruation [troubles de la].) DYSPlîlPSIi:. {r. Estomac.) DYSPilAGIE , du grec d-jç , difficilement, et ^a'/ojjje mange, exprime une lésion plus ou moins profonde de la déglutition. Le même terme s'applique aussi à l'abolition complète de cette importante fonction. La dysphagie est moins une maladie qu'un sym|)tôme d'alTeclions diverses. On peut donc admettre dilfére[ites espèces de dysphagie, selon les causes ou plutôt les maladies aux(|uellcs elle se rattache. 11 est une dysphagie (ju'on pourrait appeler essentielle et qui se rattache à une foule d'alTections nerveuses spasmodiques. (r. Hyuroimiobie, IIystiî- RiE , etc. ) On conçoit que cette prenière espèce de dysphagie puisse être intermit-
tente comme les maladies dont elle dépend. A cette espèce se rattache aussi la dysphagie qui accompagne certains empoisonnemens et qui ne déi)end point de l'action cautérisante de la substance toxique, {f^. Poison.)
Une seconde, espèce plus fréquente, est celle qu'on observe dans la plupart des angines, {r. Angine!)
Une dernière espèce enfin est purement mécanique. Elle dépend de la présence d'un rétrécissement dans le canal pharyngo- œsophagien, d'une tumeur ou d'un corps étranger, soit dans ce même canal , soit dans celui de la respiration, soit entre les deux, soit dans un point (juelconque du cou, ou même de la partie supérieure de la poitrine. Des tumeurs cancéreuses , anévrismales, purulentes, osseuses, ganglionnaires ou d'autre nature, nous offrent tous les jours des exemples de ce genre. Certaines divisions du voile du palais, et les perforations de l'épiglotte sont aussi au nombre des affections (jui donnent lieu à la dys|)hagie mécanique.
11 résulte encore, des remarques précédentes, que l'étude de la dysphagie ne peut être séparée de celle des maladies dont elle dépend : nous y renvoyons en conséquence le lecteur. (A^. OEsophage.)
DYSTOCIE, clystocia, S^jGzoy.ioCf accouchement pénible et laborieux; de rîua- To/io), accoucher difficilement. Ce terme, employé d'abord par llippociate, puis par Sauvages, Désormeaux, Du^^ts, M. Yelpeau, iM. P. Dubois, et la phq)art des accoucheurs modernes, comprend tous les arcouchenuMis qui réclament les secours de l'art. « Désormeaux comprenait sous ce nom tous les cas dans lesquels la fonction de l'accouchemem ne peut s'exécuter par les seules forces de la nature, ou ne s'exécute qu'avec beaucoup de peine ou de dangers. » {Hépert. gén., t. x, p. 382.) Dugès range sous ce titre tous les accouchemens qui offrent (pjoi que ce soit de morbide. {Dict. de méd. et chir. prat.^ t. VI, p. 592.) Solayrès, et à son imitation, Baudeloccpie, Capuron, Maygrier et naguère encore madame Boivin {Mém. des accouch., p. 284) ont divisé les accouchemens en trois classes, dont la première conq)rend ceux (jui se terminent par les seules forces de U nature, la seconde ceux
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qui exigent le secours de la main, et la troisième ceux qu'on termine au moyen des instrumens mou!«ses ou tranchaiis appliqués sur Tenfan t ou sur la mère .Mais une pareille division laissait trop à l'arbitraire pour pouvoir être conservée. « Il doit suffire de rappeler qu'en la suivant , dit 31. Velpeau [Acc.fi. u, p. 73), le même accident, une hémorrhagie par exemple, peut faire ranger tour à tour le même fait dans la classe des accouchemens contre nature , laborieux, mécaniques , manuels, selon l'habileté ou le bon plaisir de l'accoucheur. » En effet, Thémorrhagie exige souvent que Ton accélère la sortie du fœtus ; eh bien ! pour y parvenir, les uns pratiqueront la version là où d'autres appliqueront le forceps. « Désormeaux (TZéper^ gèn.^ t. x,p. 583} trouve cette classification vicieuse sous plusieurs rapports : l» en classant les accouchemens d'après le mode de leur terminaison, on est obligé de considérer les obstacles que l'on rencontre, les accidens qui surviennent comme causes de telle classe, de tel ordre ou de tel genre d'accouchemens, et comme la même cause peut, suivant son intensité, suivant l'état plus ou moins avancé de l'accouchement, et suivant d'autres considérations, exiger un mode de terminaison, un procédé différent, il s'ensuit qu'en traitant de chaque classe, ordre ou genre, il faut renouveler Texposilion de ces différentes causes; 2» outre l'inconvénient de ces répétitions, cette méthode en a un autre encore plus grave, c'est de présenter relativement aux indications qu'exigent ces accidens ou ces obstacles des préceptes isolés, et de ne pas permettre d'établir les considérations relatives qui doivent influer sur le choix du procédé à mettre en usage, suivant les circonstances exposées plus haut. »
I/auleur que nous venons de citer a préféré baser la division sur les causes de toute nature (jui peuvent porter obstacle à la terminaison naturelle de raccouchement. Mcrriman, Dugés et M.
"VeliJeau ont suivi la méthode de Désormeaux. ^I. Vel()eau surtout en fait \n\ grand éloge. « Elle s'a[)plique, dit il, sans efforts à tous les cas possibles, [lermct de réduire ou de multiplier les genres et les espèces, sans nuire en aucune manière à la classification générale^ et peut en outre
se combiner avec toutes les méthodes imaginées par les auteurs. » [Ouv, cité, t. ii,
Causes de dystocie^ ou qui peuvent rendre V accouchement difficile. Elles se rapportent toutes à la mère ou à l'enfant. Les unes sont accidentelles et les autres essentielles ou préexistantes : 1° on donne le nom d'accidentelles , non seulement à certaines maladies qui surviennent à l'improviste pendant le travail de l'accouchement, telles que les hémorrhagies en général et particulièrement l'hémorrhagie utérine, les convulsions, les syncopes, la rupture de la matrice, la sortie prématurée du cordon, l'encéphalite, la méningite, l'inflammation du poumon , du péritoine, de l'utérus , mais encore à d'autres maladies préexistantes qui, sans apporter d'obstacles sérieux à la parturition, peuvent en éprouver de fâcheux effets , et réclament des soins spéciaux , tels sont les hernies, l'asthme, un anévrisme, une grande faiblesse ; 2° on appelle causes essentielles certaines conditions qui tiennent à la mère ou à l'enfant. Pour la mère , on trouve les maladies, les deplacemens et surtout les vices de conformation des organes de la génération , les tumeurs qui ont leur siège dans les parois du bassin, au voisinage de la matrice, les calculs vésicaux, et enfin les vices du bassin; pour l'enfant, ce sont ses positions vicieuses, ses monstruosités, les maladies qui augmentent son volume, la densité des membranes , la brièveté du cordon ombilical, l'excès ou l'absence de l'eau de l'amnios , rim[)lanialion du placenta sur le col utérin, son décollement.
Parmi les causes de la dystocie, il en est un grand nombre dont nous renverrons la description à des articles spéciaux, parce qu'elles demanderaient de grands développemens , et que , présentant des considérations bien diflèrenles de celles qui se rapportent à l'accouchement, nous nous trouverions exposés à ré()èter ailleurs ce (jue nous dirions ici, telles seront riiémorrhagie, les convulsions, les ruptures de matrice, l'inllammation des divers organes, etc. INous ne négligerons cependant [)as de parler de tout ce (|u'elles présentent (le propre à éclairer et à compléter notre sujet, en nous bornant toutefois,
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comme Va fait Désormeaux, à renonciation de ce qu'elles offrent de spécial pour Tobjet qui nous occupe; ce que nous forons pour les causes, nous le ferons également pour la plupart des indications à remplir. Ainsi, nous renverrons aux articles Forceps, Symphyséoïomie, Gastrotomie, etc. , la description de ces opérations , et des cas qui les reclament.
Article I". Causes accidentelles de la dyslocie. Nous avons indi(iué les accidens qu'on considère comme tels ; Dugès (art. Dystocie du Diction, en 15 vol., p. 592j a rangé parmi eux Tinerlie utérine, mais Désormeaux, M. Yelpeau, et la plupart des auteurs en ont parlé comme d'une cause d'irrégularité dans l'accoucliement. Pour nous, nous en ferons un article S[iécialsous le titre d'IxERTiE.
^/. Lliémorrhagie ^ que sa source soit dans le nez, le poumon, l'estomac, est toujours un accident grave lorsrpfelle se manifeste pendant le travail de l'arcouchement ; elle ne pourra man(|uer de recevoir une grande exaspération des elloris que la fennne sera obligée de faire, soit par la respiration, soit par les contractions musculaires, parce que ces deux fondions ont une inlluen<e très grande sur Taciivité de la circulation; elle pourrait même devenir assez abondante pour se terminer rapidement par la mort, si l'on n'y remédiait promptement; mais ici, on le sent bien, la lliérapeuti(|ue ordinaire des béniorrliagies sera tout à-fait inqiuissante , tant qu'on n'aura pas détruit les efforts cpii excitent et qui exaspèrent l'accident; la première indication qu'il importera de renq)lir sera donc de débarrasser la matrice, car , comme toutes les contractions utérines et musculaires tendent vers ce but, elles cesseront, pour ainsi dire, en totalité aussitôt (ju'il aura été atteint. Pour parvenir à ce résultat l'art em()loie deux moyens , la version et rapjjlieation du forceps; la version se fait toutes les fois que le col est assez dilaié pour permettre à l'accoucbeur d'introduire sa main dans la matrice, et à lenfanl de le traverser sans le contondie ou le déchirer, et toutes les fois que la léle n'est pas assez engagée dans l'excavation pour qu'il ne soit pas plus avantageux et plus pronqH d'appli quer le forceps ; quant à l'extraction par
le forceps, elle est indiquée si la tête,' ayant déjà francbi le col, plonge dans le petit bassin, et si avec cela la poehe est rompue, car, comme le fait remarquer Desormeaux, « la matrice est déjà resserrée sur le corps du fœtus; elle n'offre plus une capacité suffisante pour recevoir la tète et permettre le changement de position de l'enfant; ce ne serait qu'avec les plus grandes difficultés et en courant le risque de déchirer l'utérus et le vagin, qu'on pourrait vaincre la résistance qu'offre la constriclion de la matrice, dilater cet organe et refouler la tête pour aller chercher les pieds comme on était forcé de le faire avant l'invention du forceps, tandis (pie rem[)loi de cet instrument, au contraire, est alors très facile et exempt de toute espèce d'inconveniens. » [Oui). c■^^,p.617.) Quand l'héinorrhagie vient de l'utérus il est évident que ces principes sont encore souvent ap|)lical)les; mais, comme cette espèce d'Iiémorrhagie offre également dans un grand nombre de cas d'autres indications à remplir, nous renvoyons à l'article IIéimorruagie ce que nous aurions à en dire ici. [f^. Hémor-
RI1AGIE utérine OU MÉTllORUnAGlE.)
li. Convulsions. iSous traiterons à l'article général des convulsions, des moyens à o[)po8er à cet accident s'il se présentait pendant la grossesse, et pendant ou après l'accouchement, {frayez Convulsions,
ÉCLAAIPSIE.)
C. Jiuplurc de la matrice. Nous ferons pour cet accident comme pour l'hemorrhagie et les convulsions. ( f^. Utéhus. )
D. Syncope-i^ faiblesses. 1" Les synco- I)es peuvent être causées par une grande distension de la matrice. « Désormeaux [ouv. cit.., p. 618) raconte qu'il a vu chez une fennne enceinte de deux enfans ces syncopes se renouveler à chacpie douleur, et durer penrlant tout l'intervalle d'une douleur à l'autre ; de sorte que celte femme ne sortait de cet état que par l'effet et pendant le temps des contractions utérines ; cependant l'accouchement se termina par les seules forces de la nature et avantageusement pour la mère et les enfans. » On les voit (pielquefois se développer chez les femmes délicates, irritables et nerveuses; d'autres fois aussi elles tiennent à la faiblesse qui succède à une alimenta-
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tîon insuffisante , à une grande perte de sang , à une maladie antérieure , ou bien enfin à répuisement qui résulte de contractions trop fortes et trop fréquentes. Si elles se montrent à des distances éloignées, et si Ton peut parvenir à reconnaître leur cause, on peut prescrire des remèdes propres à les faire cesser. Ils seront pris , tantôt parmi les anti-spasmodiques et les opiacés , qu'on donnera soit par la bouche, soit par l'anus, ou qu'on appliquera sur le col utérin, tantôt parmi les excitans , les cordiaux et les fortifians, tels que teintures, vins, bouillons , alimens , etc. ; mais si elles se succèdent avec fréquence et rapidité , et si elles compromettent la vie des malades , on ne saurait compter sur l'action des remèdes , car ils n'auraient pas le temps d'agir , il vaut mieux délivrer promptement que d'attendre que l'épui sèment et la mort arrivent sous Tinfluence des efforts du travail.
2" Les faiblesses s'opposent rarement à la terminaison naturelle de l'accouchement , si l'enfant se présente bien et si le bassin ou les organes génitaux ne présentent aucun obstacle à sa sortie. « On a vu, dit Désormeaux {ouv. cit. , p. 619)^ des femmes mourantes, des femmes dans un état complet de léthargie ou d'asphyxie, des femmes mortes même , conserver assez de coniraciilite musculaire pour donner le jour à l'enfant qu'elles portaient. On n'a guère à craindre de voir ces fem mes succomber pendant le travail , parce que 1« les douleurs qui résultent de la contraction utérine impriment à toute l'économie un haut degré d'énergie qui , souvent il est vrai , est suivi d'un coihpsus proi)ortionné, et 2" si les contractions utérines sont faibles , il est à remarquer que la résistance des parties molles du bassin et du périnée est peu considérable , et que l'accouchement exige peu d'efforts.
On a r|uel(piefois observé que des femmes excessivem^'iit faibles, telles que les [)hlhisiques , non seulement su()portent bien la fatigue de l'accouchement, mais encore senibh'iit n*[)n'iHlre ensuite des forces pour quelque leiups , mais d'autres fois aussi on en a vu tomber flans un affaissement corTq)let à la suite de ces elforts , et ne revenir a la santé «ju'ajjrès avoir <;oiJru \u plu> gruilUb (iwigcii \ ou en a vu suc-
comber peu de temps après la délivrance. « Une jeune femme enceinte de six mois , dit M. Yelpeau {oux). cit., t. n, p. 180) , au treizième jour d'une phlébite et d'un état adynami(jue très prononcé , est prise des douleurs de l'avortement à quatre heures du matin ; à dix heures le col est large et souple comme une pièce de trois livres ; à chaque contraction , les cris, les angoisses et l'agitation ramènent des forces qu'on eût été loin de soupçonner quelques heures auparavant ; on engagea cette malheureuse à redoubler de courage, à faire valoir ses efforts ; l'enfant sortit en effet vers onze heures, mais une heure plus tard elle n'existait plus. »
Si l'on prévoyait avoir à craindre une semblable terminaison, il faudrait, pour empêcher la femme de s'épuiser totalement, agir aussitôt que ses parties seraient lien disposées , et la débarrasser par le forceps ou par la version \ mais toutes les fois que la version ne sera pas absolument nécessaire, on devra lui préférer l'application du forceps , parce qu'il cause moins de fatigues et de secousses à la femme.
E. Pour l'ExcÉPHALiTE , la Méningite , la Pneumonie , la Métrite , r, ces mots.
F. Sortie prématurée du prolapsus ou chute du cordon. La sortie prématurée du cordon ombilical a de tout temps été considérée comme un cas de dystocie, et comme un accident dangereux pour l'enfant; il est en effet facile de concevoir que dans cette situation le cordon est exposé à être comprimé par la tète pendant son passage à travers la filière du bassin , et à être frappé par l'action de l'air extérieur dont la température est moins élevée que celle de l'utérus , d'où il résultera un arrêt à la circulation du sang dans les vaisseaux ombilicaux, arrêt qui sera funeste au fœtus.
Cet accident n'arrive pas très fréquemment; sur 13,652 accouchemens , il n'a été observé que 41 fois à la IMaternité de Paris; 5 fois sur 400 à l'Institut de Wellesley ( Diibllu IJospilnl reports , vol. v, p. 4y;)); 4 fois sur r)'24 par IU( hter fiSynopsis praxis rncdico oh.stvtrir , p. 4H\)-^ et '20 lois sur 450 par IMazzoni {Slatislica
(jnUirm di, 6an{(A-M(jiri(A-iSmm de llo-
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rence, 1855). A côté de cela , Michaèlis dit avoir constaté 34 cas de procidence sur 2,400 accouchemens.
Causes. « iSi dans la pratique particulière, dit M. Yelpeau [ouv. cit. , t. ii , p. 162) , on la rencontre plus souvent , cela paraît tenir aux manœuvres empressées des gens qui assistent les femmes plus qu'à toute autre cause. >» Cependant ce praticien cite l'observation d'une femme qui fut amenée à son amphithéâtre, qui ne fût touchée par personne et chez laquelle le cordon formait hors de la vulve une anse de plusieurs pouces, bien que le col ne fût encore que très peu dilaté : ici évidemment la chute du cordon n'était pas due à des manœuvres empressées.
Elle est quelquefois due à une quantité trop considérable de liquide amniotique ou à sa sortie trop précipitée. L'insertion du placenta sur un des points voisins du col prédispose encore au prolapsus du cordon, en le maintenant près de l'orifice ; enfin on la voit encore occasionnée par une longueur trop grande du cordon, par son poids, par l'excessive am[)litude du bassin , par le petit volume de la tête qui permet à la tige de passer entre elle et les parois pelviennes, à une circulaire qui passerait sur le sommet, et «spécialement, dit madame Boivin (Mêm. des ace. , p.
29b), à la présentation d'une des épaules ou des fesses. »
On admet généralement que la mort du fœtus dans le cas de prolapsus est due à la cessation de la circulation; quoique du temps de Mauriceau , tout le monde et JMauriceau lui-même [Malad. des fcm.
grosses , t. i , p. 288) pensât que la stase du sang etair due et à la compression et au reh'oidissement (pii le coagulait dans le cordon; actuellement on n'accorde plus de confiance absolue qu'à l'action de la première sans rejeter complètement l'action du froid. « Pousse par le comu* du fa'lus au placenta, et ramené du placenta au cœur, le sang parait d'autant moins susceptible de se coaguler dans le cordon tant que l'enfant continue de vivre ipie la température n'est jamais 1res basse auprès de la femme en travail. On a vu souvent d'un autre côté les pulsations se maintenir longtemps après la naissance dans le cordon,soit que le placenta fût encore dans la matrice ,
soit que le fœtus fut complètement séparé de la mère. De la Motte {ouv. cit. , p. 401) et M. Dewes [Bull, de Fèrussac^ t. iv, p. 270) en ont cité chacun un cas. On aurait tort néanmoins denier complètement l'action du froid sur le cordon. Obligé de parcourir un au-si long trajet à travers des canaux inactifs, cylindriques, diversement contournés , ?ous une puissance d'impulsion naturellement peu énergique et que diverses causes peuvent encore affaiblir , il est sans aucun doute plus exposé que dans toute au ire région du système vasculaire à se détériorer au moindre chatigement de température. On conçoit donc qu'en passant brusquement de 28 ou 50 degrés, à 8 ou 12, il puisse déjà quand la circulation est j)lus ou moins ralentie par quelque pression , perdre de sa Iluidité et causer ainsi la mort du fœtus. » (Yelpeau, ouv. cit. , t. II, p. 164. J
Indications. Elles varient suivant que l'enfant est mort ou vivant. 1" le cordon est-il froid , sans battemens, flétri et livide ? l'enfant est mort ; s'il est bien placé on peut abandonner l'expulsion aux seules forces de la nalure , sans s'inquiéter de la tige omphalo-placentaire ; 2° les battemens persistent-ils dans le cordon ? celui-ci conserve-t-il une température moyenne ?
l'enfant est vivant ; et, pour éviter qu'il ne succombe, il faut remédier à l'accident de la procidence. C'est tantôt en repoussant le cordon au-dessus de la partie qui se présente , tanlôt par la version de l'enfant par les pieds, et tantôt enfin par l'application du forceps qu'on y parvient.
a. Jieporler le cordon au-dessus de la partie qui se présente dans la matrice. Mauriceau [ouv. cit.^ p. 288) se bornait à le refouler dans le vagin, et à l'envelopper d'un linge imbibé de vin chaud, pour qu'il ne fût pas refroidi par l'air. Osiander, cité par Hurns [J'rincipl. of nndivifery ^ p. 599), voulait (pj'après l'avoir refoulé on plaçât entre lui et la tète des éponges fines pour le préserver de la compression. D'autres ont voulu substituer aux éponges un petit rouleau de linge; mais, de nos jours, ces moyens sont abandonnés, on préfère reporter le cordon dans l'utérus , soit avec les doigts , soit avec une tige en baleine fourchue , ou j)ortant à l'une de ses extrémités une éponge ou un anneau;
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soit avec Tinstrument de M. Dudan {Bev. méd.^ 1826, t. m, p. 502), qui se compose d une sonde en gomme élastique , n» 9 , portant son mandrin pour fixer l'extrémité d'un ruban enfoncé par l'un de ses yeux, et servant à maintenir le cordon à l'extrémité de la sonde ; avec cet instrument , lorsque l'extrémité de la sonde est arrivée dans l'utérus , il suffît de retirer le mandrin pour que le ruban abandonne l'œil de la sonde, et qu'on puisse la retirer. Michaëlis et M. Champion ont employé un moyen à peu près semblable à celui de M. Dudan. Chacun de ces moyens trouve son application suivant les circonstances. Si l'enfant se présente par l'épaule ou si sa tête est encore mobile au détroit supérieur, on saisit la tige avec la main , et il est facile de la faire rentrer ; et « pour empêcher qu'elle ne sorte de nouveau, dit Désormeaux [ouv. cit.^ p. 621) , on l'entortille autour d'un des membres de l'enfant, comme le faisait Croft. On abandonne ensuite à la nature la terminaison de l'accouchement. Cette conduite, qui est la plus simple et la plus rationnelle, est constamment suivie de succès quand tout est dailleurs disposé convenablement.»
b. rersion. Si l'enfant se présentait bien , et à plus forte raison s'il se présentait mal , et que tout fût bien préparé pour la version, il ne faudrait pas hésiter à la pratiquer , surtout si le cordon sortait au devantde la léte. Cependant tous lesauteurs ne sont pas d'accord sur ce point. Ainsi , si Baudt'Iocque , Désormeaux , madame Boivin et autres donnent ce précepte, Mazzoni {ouv. ci7. ,p. 15), M. Guillemot (Journ. t/mt\, t. l, p. 208), pensent que l'accouchement artificiel est lui-même accompagne de beaucoup de dangers , parce que , si l'on ne fait pas rentrer le cordon avant de l'opérer, il se trouve encore expose à être comprimé, soit par la main de l'accoucheur, soit par les hanches ou quelque autre i)artie solifle de Teiifant.
c. /abandonner laccoitchrmcnt à la nature ou appliquer le forceps. Si déjà la tête plongeait dans l'exiiavation, de manière (jij'il ne fut plus possible de la repousser dans l'utérus sans danger ou sans de grandes difficultés ; si en onlre les douleurs se succcdaient avec force et rapidité,
chaleur et des battemens, il faudrait le ranger le long d'un des côtés de la tête , et vers la partie postérieure du bassin, où il est moins exposé à la compression , et abandonner le travail à la nature ; mais si les pulsations de la tige vasculaire allaient en s'affaiblissant , comme cet état serait le signe d'une gêne dans la circulation et dans celle du fœtus , il serait indispensable d'appliquer promptement le forceps , afin d'éviter la mort de l'enfant. « Dans ce cas, dit Désormeaux {ouv. cit., p. 621), on a proposé de couper le cordon ombilical : je ne sais à quoi m'en tenir sur ce procédé. Quant au salut de l'enfant, il tient à la célérité avec laquelle on l'amène à la lumière, et on lui procure le bénéfice de la respiration. »
d. Ane'vrisme. Le danger qui accompagne habituellement les tumeurs anévrismales, quel que soit leur siège, mais surtout les tumeurs anévrismales internes, est considérablement augmenté par les efi'orts du travail de renfanlement. L'action du sang refoulé par les contractions musculaires contre les parois artérielles affaiblies, petit déterminer la rupture du kyste et la mort instantanée. Le meilleur moyen d'éviter cette malheureuse terminaison consiste à vider la matrice , aussitôt que le col est assez dilaté, pour qu'on puisse pratiquer la version ou l'application du forceps. On doit engager la femme à ne point faire valoir ses douleurs , ou à ne le faire que le moins possible jusqu'à ce moment, et comprimer légèrement la tumeur lorsqu'elle est externe pour résister de dehors en dedans aux efforts qu'elle supporte de dedans en dehors.
c. Asthme, hydrothorax , hydropisiCy di/formilé de la poitrine. Toutes les fois que les fondions de la respiration sont gênées par une maladie de ce genre, le travail de l'accouchement ne peut avoir lieu sans que la femme ne devienne en proie à des sym[)t6nies de suffocation et d'asphyxie inuninenle. La |)osiiion horizontale ne peut être conservée sans donner lieu a une dyspnée conlinuelle, très fatigante et insu(>porlal)le. « Désormeaux {ouv. cit.^ p. 61 S) rapportcMju'il a assisté, comme consultant,;! raccouclicmcnt d'une dame très contrefaite, chez (pii h' gonfie-
ei si le cordon conservait une certaine | ment de l'ulerus avait , par le refoulement
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du diaphragme et la compression des pou mons, produit une dyspnée si affreuse que cette dame fut obligée de rester dans une situation verticale , debout ou à genoux pendant les deux derniers mois de sa grossesse , s'appuyant seulement les coudes sur des coussins pour trouver quelque repos et se livrer au sommeil ; ille accoucha debout par de faibles douleurs , après que la tète eut été écrasée , et s'éteignit dans une asphyxie lente trois jours après avoir été délivrée. » Cependant il n'en est pas toujours ainsi, surtout dans les cas d'hydropisie abdominale. » !\1. Velpeau dit {ouv. cit.^ t. n. p. 177) qu'il a vu, en 1824, une ascilique à rhùpital de Perfectionnement (jui était à sa trente- sixième ponction, et qui nVn accoucha pas moins très naturellement dans l'espace de quelques heures. En 1826, il vit une autre femme qui était hydropiijue de[)uis quatre ans, et dont le travail no dura que deux heures, bien que son ventre fût énorme , et que, pendant sa grossesse , on lui eût plusieurs fois tiré , par la paracentèse de l'abdomen, 10 à 15 litres de li((ui(le. » Mais pour les affections de la poitrine sus-mentionnées , il ne faudrait pas se faire d'illu>ion. la femme naccoucherait pas sans courir les plus graves dangers ; et, bien que cela put ne pas arriver, tous les praticiens donnent le conseil de se tenir prêt à tout évé nement , et de terminer l'accouchement aussitôt que les parties sont préparées à recevoir l'introdintion de la main ou du forceps, ou des instrumens piquans et trancha us , comme dans le cas de Ué.sormeaux dont nous venons de parler.
f. J/ernies. 1» '| eûtes les fois que la hernie est réductible , quels que soient son siège et son espèce , il est de précepte de la réduire des le commencement du travail, aussitôt que les douleurs commencent à se caractériser , et de la maintenir réduite , soit avec la main, soit avec une pelote ; l accoucheur ou un aide intelligent doivent se ciiargcr eux-mêmes de cette contention de la hernie. 2» 8i elle est irréductible, il faut se bornera la contenir; on évitera p;\r là son étranglement et la sortie de queljue nouvelle portion de viscères qui viendraient infailliblement grossir la première masse déplacée, et seraient
31. Velpeau (ouv. cit., p. 178), Taccouchement ne réclame aucun secours particulier, et l'on doit se borner à diminuer la tendance qu'ont les femmes à faire valoir leurs douleurs. Néanmoins , si la violence des efforts était telle que rien ne pût contenir la descente , que déjà il y eût étranglement, et que le travail fût avancé, il faudrait extraire l'enfant avec les précauiions convenables aussitôt que la dilatation du col le permettrait »
Article II. Causes essentielles de dysiode, ^ous avons déjtà dit que les unes tiennent à la mère et les autres à l'enfant. 1° Causes de dystocie qui dépendent de la mère. Elles tiennent à des affections que nous avons déjà énumérées , et qui siègent dans les j)arties molles ou dans les parties dures.
a. Maladies des organes génitaux. 1" Faille , tumeurs. Qu'elles soient squirrheuses, fibreuses, inflammatoires , sanguines, œdémateuses, variciueuses, ou formées par des viscères hernies, elles j)euvent, quoi(|ue rarement , mettre obstacle à l'accouehement ; les tumeurs .^iquirrheuses communi(|uiraient aux grandes lèvres une rigidité telle (ju'elles ne pourraient se distendre suflisamment sans être exposées à se déchirer ; si elles étaient volumineuses, et surtout ulcérées et douloureuses, elles pourraient nécessiter Textirpation, mais ce cas se présentera bien rarement. On rencontrera plus souvent des phlegmons^ des abcès et des ulcérations chancreuses profondes , (|ui pourraient devenir plus graves par le passage de la tète de l'enfant et donner lieu à de violentes douleurs chez la femme et à la rupture de ces [)arlies. Si Ton est appelé avant l'accouchement, il faut faire tous ses efforts pour i^MJérir les affections avant le terme de la grossesse, en employant avec énergie un iraiiement approprié. Les abcès, en particulier, doivent être ouverts et évacués. (( Les tumeurs sanguines des grandes lèpres appelées trombes, et (jui dépendent de la ru[)ture de quelque vai>seau à la suite d'un coup de pied ou d'une chute sur les parties, peuvt nt être abandonnées à ellesmêmes si elles sont petites, mais doivent être ouvertes si elles sont assez volumineuses pom* gêner la sortie de l'enfant ou 1res exposes ù Lelrangler. « Du reste, dit ] pour causer de trop vives douleurs « la
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mère. » (Velpeau, Jcc.y t. ii, p. 2i4.) Si Ton n'est appelé qu'au moment de Taccouchement , c'est encore à Tincision qu'il faut avoir recours pour les abcès et les tumeurs sanguines volumineuses. L'œr/ème des grandes lèires ^ qui se trouve quelquefois porté à un très haut degré par suite de l'infiltration des membres inférieurs, peut quelquefois donner lieu à une déchirure suivie de gangrène , plutôt que de s'affaisser : l'art ne peut s'y opposer qu'en pratiquant quelques mouchetures et des lotions émollientes , calmantes ou astringentes et toniques, suivant les circonstances. « Les tumeurs variqueuses, qui siègent quelquefois aux grandes lèvre«, peuvent se rompre dans le travail de l'enfantement , et donner lieu à une perte rapidement mortelle. Les observations de Stendel, d'Elsasser, de Riecke, etc., nous montrent que la mort aurait pu être détournée par des soins promptement administrés ; dans cette espèce de complication, on donne à la malade une position horizontale , et on lui recommande de ne pas se livrer aux efforts d'expulsion ; une saignée peut être utile. Si la tumeur variqueuse se déchire , et si le sang s'échappe au dehors, il faut exercer une compression sur l'ouverture de la tumeur, et se hâter de terminer l'accouchement lorsque la tête pourra être saisie par le forceps ; des compresses froides seront appliquées sur les parties après la sortie du fœtus, et suffiront pour arrêter l'écoulement du sang.» (Désormeaux et P. Dubois, ouv. cit., p. 385.)
La rigidité des grandes lèvres, du périnée et des parties environnantes ., <|ui existe assez souvent chez les primipares bien constituées, et qui sont âgées de trente à quarante ans, est quehiuefois telle que les efforts considérables qu'elle nécessite pour être vaincue entraînent à leur suite une déchirure située quehiuefois aux grandes lèvres, mais |)lus souvent au périnée, et étendue seulement à une partie de cet organe , ou bien depuis la commissure postérieure de la vulve jusqu'à la marge de l'inus et même jusipie dans la cloison recto-vaginale; (ciic déchirure est (pielquefois dirigie siiiv.mi h» raphé, iriais d'autrt s fois e If marcluî oi>li-
ques circonstances, on a vu la commissure postérieure de la vulve résister et le périnée se rompre dans son centre sans que le rectum ait souffert de déchirure; nous en parlerons à l'article Rupture du périnée. Les moyens à employer pour vaincre cette rigidité consistent surtout dans la saignée générale faite pendant le travail, puis dans les bains de siège, les fumigations, les injections émollientes et les onctions huileuses mises en pratique dans les derniers temps de la grossesse, et aussi pendant l'accouciiement. Ou doit encore recommander à la femme de ménager se.s efforts, puis soutenir le périnée et repousser la tête afin de donner aux parties le temps de se distendre et de s'allonger. Peutêtre serait-ce le cas de donner l'émetique à dose nauséeuse dans le but d'affaiblir le système musculaire, comme le fait A.
Cooper dans le traitement préparatoire à la réduction des luxations ; dans tous les cas, si la déciiirure du périnée paraissait inévitable, il vaudrait mieux l'inciser avec le bistouri que d'abandonner la rupture au hasard.
La soudure partielle des grandes lèvres peut s'établir à la suite d'excoriation, d'inflammation suppurante, et surtout de brûlure, et mettre du retard ou même s'opposer complètement à l'expulsion du fœtus, ou bien enfin celui-ci ne sortira qu'à la condition d'une déchirure plus ou moins étendue et plus ou moins irrégulière dans les parties extérieures de la génération de la femme. « Soit que cette réunion soit congénitale ou accidentelle, soit qu'elle n'occupe qu'une partie de la vulve, ou qu'elle la comprenne tout entière, une opération est souvent nécessaire, dit Désormeaux (o/zu. c<7., p. 585). Les exemples d'accouchemens où le vice de couformation a disparu au milieu du travail ne sont pas assez nombreux pour auioii>er une expectaiion trop prolongée; après .ivoir abandonné aux ifforts naliu'els toute la pari (ju'ils [)tuvent prendre sans danger à l'expulsion du fœtus , si celle-ci n a cependant pas lieu, Tindicaiion consiste a divi-^er avec h; bistouri ou a\ec les ciseaux les productions membraneuses , ou à separrr les (arlies réunies... H ne peut dans ce cas y avoir \ice (h; conlorniaiicn
qucmentà droite ou à gauchi*. Dans quel- 1 qu'autant que rorclusiou de la vulve n'est TOME ur. 2îi
pas complète, antrompnt ta grossesse u'nurait pi! avoir lieu. i)ui«qiiele>ice deconformalion raurVit iiécossairerncnl procé'lép.
20 riujin. Renversement ou inversion du vagin. « Il peut avoir lieu peudanf la irrossesse, et même au moment du travail, dit M. Velpeau ouv. cit., p 215^ Au printemps de 1828, madame Bevalet me fit appeler près d'une femme qui souffrait depuis tren'e heures pour accoucher; la tête du fœtus était tout eniière dans Texcavation; mais le vagin, complètement renver-è, formait hors de la vulve un bourrelet fongueux et livide plus volumineux que les deux poinirs. Il fallut appli querle forceps jxtur délivrer la malade. » Cet cxemp'e, de même que beaucoup d'autres observés piU' Mauriceau [Mala / des fem. ^jTo.s-., p. 2oo) et autres accoucheurs, tels (pie Deveurer {Ohserv. d'accoifch., t. VI, p. 176), Lauverjat [Journ. vniv , t. ^xix , p. 22fi), Béclard [Bulld. de la Faculf., t. v, p. 111), démontre ipie la tête de l'enfant, arrivée à l'ouverture extérieure, ne peut franchir le rétrécisse ment (pie le vagin présente sur ce point, et donne lieu, par la compression qu elle exerce, <à raccimuilation du sang dans le tissu cellulaiie sous muqueux et dans la muqueuse du vagin elle même, puis à un étranglement de cette memhranesous l'influence duquel elle se déchirerait H donnerait lieu à une hémorrhagie abondante, ou tomberait en g.ingrène si on ne s'empressait d'y remédier. Si ce renversement survenait pendant la grossesse, on pourrait,rouimera fait 'Nbiuriceau dans sa dixième observation {Mdtad. des fem. gross), repousser la membrane dans le vagin et la maintenir réduite jusqu'à la fin de l'accouchement ; miis, pour mon couipteje ne vois pas trop comment il est pcjssihie de maintenir cette réduction. Loisrjue la tête sera dans l'excavation il sera bien dappliquer le forceps le plus lût possible, c'est le meilleur moyen dempécher l'engorgement des parties. Los mouchetures et les scarificalions ne doivent être faites que s'il y a de l'œdème; quant aux incisions, I)éM)ruH'aux [ouv. cj7 , p. 591) ne les con-eille ([u'autaut que le bourrelet formé par la mu(iui'use est dur et calleux. 7'umeurs variqueuses. Klles se monti'cnt (juebiueluis dans le vagin, peuvent
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se déchirer sous l'influence de la distension que cet organe doit subir, et devenir l'occasion d'une perte fort grave, sinon mortelle. « Les indications qui se présentent sont de comprimer la tumeur, de s'opposer à la rupture, et de hâter l'expulsion du fœtus ; si la rupture survient, la compression doit être faite jusqu'à ce que la tète de Tenfant ait franchi l'ouverture de la tumeur. Le tamponnement a été employé avec succès après la terminaison de l'accouchement. "(Désormeaux, ouv. cit.., p. 590.)
Des cicatrices , des callosités et des brides plus ou moins dures, développées dans le vagin à la suite d'inflammations, ont quelquefois rétréci ce canal, et opposé des obstacles tels à l'accouchement, qu'on a été obligé de pratiquer l'opération césarienne, ou d*^ les inciser pour pouvoir extraire l'enfant. Yaterus(/)<^/7ar/MCrt?.Nareo) cite une opération césarienne exécutée pour un cas de ce genre. Guillemeau {De llieureux accouch.., liv. n,ch.Xy rendit très facile un accouchement qui ne pouvait se ternnner, en incisant des cica-
trices du vagin, et en les dilatant avec un spéculum. De Lamolle (//ce, obs. 559), dans un cas pareil, ne pouvant rien obtenir par l'incision et la dilatation, emporta toute la callosité, et vit l'accouchement se terminer un quart d'heure après. Barbant {Cours d'ace ., t. n, p. 76), n'ayantpu obtenir une dilatation assez considérable par deux incisions qu'il fit à une bride circulaire, fut obligé de les multiplier davantage. Lauverjat, De Lamotte (/oci5 cit.) ont aussi rencontré des brides de diverses formes. INI. Velpeau (oui?, ci/., t. ii, p. 211) parle d'un cas dans lequel il n*^ putappli- (pier le forceps, parce qu'une bride semilunaire, dure et comme fibro cartilagineuse, i\m existait à 2 pouces au-dessus de la vulve , s'y o[>posa ; il l'incisa sur trois points de son bord libre, et l'accouchement n'eut pas de suites fâcheuses. On devra du reste recourir à l'incision toutes les fois qu'on redoutera quelque accident, hémorrhagie, convulsions, rupture de matrice, etc.
L'occlusion complète du vagin arrive quelqu(fois lorsque la conception est accomplie.' Desorineaux(/ycoc., p. 587) parle d'une observation de Lombard de Genève,
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dans laquelle une femme enceinte , ayant voulu se faire avorter par des injections d'acide sulfurique dans les parties génitales, eut une oblitération complète du vagin à la suite de l'intlammation qui survint; mais Tulérus était rompu, et l'enfant passé dans le ventre , lorsque le chirurgien eut réussi à créer une route au fœtus à travers le vagin oblitéré. Valentinus, dans un cas semblable , rétablit le canal, et la femme accoucha heureusement d'un garçon. » Si l'on était appelé à pratiquer une pareille opération, il ne faudrait pas perdre de vue qu'on agit entre deux organes importans, la vessie et le rectum. Cette occlusion du vagin peut encore survenir à la suite d'ulcérations, de déchirures et de contusions produites par des accouchemens laborieux.
3° Matrice. Occlusion de V orifice utérin pendant la grossesse. « D'après M.
Guillemot [Diction, des études média. .^ art. Dystocie, p. 292) on doit reconnaître trois espèces d'occlusions de l'orifice utérin, comme autant d'obstacles à la parturition : la première, dite pseudomembraneuse, survient lorsqu'une membrane accidentelle s'étend du pourtour de cet orifice, et en ferme l'entrée. La deuxième, dénommée oblitération., est produite par la réunion entre elles des parois du col. Enfin, la troisième , appelée utérovaginale., s'établit par l'adhérence que contracte le col utérin à son orifice externe avec la paroi postérieure du vagin. Ces trois espèces d'occlusion présentent des caractères particuliers , et réclament de» moyens curatifs différens dans le travail de lenfantement. »
1^ Occlusion pseudo- membraneuse.
Elle survient à la suite d'une irritation portée sur le col utérin, développée le plus souvent sous l'influence de la grossesse; pendant cette irrilation, la surface interne du col sécrète un mucus épais, (]ui ne tarde pas à s'organiser et à se transformer en une membrane qui cKM l'orifice et s'<)[)po se au [)a«sage des parties contenues dans la matrice. (Jette membrane peut se déchirer dans les progn's de la dilatation que l'orifice utérin suhit dans les dernirTs jours de la grossesse, ou dans les [iremières heures du travail. Mais la trame qui la forme est quelquefois assez solide pour
résister aux contractions ntérînes les plus soutenues et les plus intenses. C'est sans doute le premier de ces états qui a été observé par Dugès, lorsqu'il dit {Dict. de méd. et de chir. prat.) : « J'ai observé avec madame Lachapelle et sans elle plusieurs cas dans lesquels le col utérin aminci, distendu, poussé dans le vagin par la tête de l'enfant, n'offrait aucune apparence d'ouverture. Cependant, quelque dépression semblant indiquer le lieu où siégeait l'orifice, le doigt a pu en décoller les lèvres agglutinées par ces mucosités tenaces qu'on rencontre si souvent à cet endroit, dès lors il s'est ouvert et rapidement dilaté. » Le second état, qui est celui qui mérite surtout d'être étudié, n'a été complètement décrit que par Nœgelé fils. C'est à la traduction qui a été faite de ce travail par M. GmWemoi {Jrch. g en., 1855^ t. ix), que nous empruntons ce qui suit. « On doit soupçonner l'existence de cette pseudo-membrane, lorsque dès le commencement du travail de l'enfantement le segment inférieur de la matrice descend profondément dans l'excavation pelvienne et n'offre aucune trace de l'orifice, ou lorsque celui-ci se présente sous la forme d'un pU ou d'un creux un peu déprimé à son centre , et ne correspondant pas le plus souvent à l'axe du bassin. A mesure que les contractions utérines prennent plus d'énergie, le segment inférieur de l'utérus est poussé dans l'excavation, et s'amincit à un tel degré qu'à la première exploration on croirait qu'il n'y a que les membranes de l'œuf qui séparent le doigt explorateur de la tète du fœtus. Malgré la violence des douleurs, l'utérus n'est pas seulement étroitement fermé, mais encore quelquefois , il paraît s'élever davantage, et se porter latéralement. Il arrive quelquefois qu'au milieu de l'abattement et de ré[)uisement des forces de la femme, l'orifice .s'ouvre par les efforts de la nature; mais si la nature ne peut vaincre l'obstacle, et si l'art n'intervient pas, il survient une rupture de la matrice, ou bien une paralysie de cet organe.
'< Diagnoslic di (Jéreniiel . On dislingue l'occlusion pseudo membraneuse ou aggIlUinative de l'orilire utérin, de l'occlusion de ce canal à la suite des adhérences (jue le col a contractées avec la [)aroi pos-
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térieure du vagin, en se rappelant le raccourcissement que ce dernier subit, et l'absence de tout orifice sur la partie de Tutérus poussée dans Texcavalion.
» On ne peut confondre Pagglutinalion du col avec la coarctalion formée par des cicatrices, par des scjuirrhosilés; car il se rencontre alors , soit à Torifice, soit dans les parties environnantes, des traces de la maladie qui les a produites. — La réunion des parois du vagin entre elles ne peut pas être prise pour Tagglulination du col utérin. Le raccourcissement du canal vaginal, qu'on observe dans cette complication, ne permet pas la méprise. L'agglutination diffère de la coarctation spasmodique de l'orifice, par la rigidité et la douleur dont celte partie est le siège dans ce dernier état, et par la possibilité d'introduire
le doigt dans le col , à travers la dilatation plus ou moins grande (lu'il offre.
» Pronostic. Il n'est pas fàcbeux si on reconnaît la maladie, et si l'on agit convenablement; si on l'abandonne à la nature, il est possible que la pseudo-membrane se déchire, et laisse une ouverture assez grande pour que l'enfant sorte, mais aussi la déchirure du tissu utérin pourra se faire en tout autre point.
)) Traitement. Lauverjat détachait cette membrane par des bains et des injections relâchantes. Dans un cas où rorilice avait résisté douze heures aux contractions utérines, i\I. Guillemot vit la membrane se détacher à la suite d'un bain, et la dilatation du col s'opérer à dater de ce moment d'ime manière régulière. Suivant Lachapellc et Nœgelé, il siiflit de porter le bout du doigt dans la fossette, et, par les mou- \emens qu'on lui imprime en comprimant, on perfore facilement la membrane. Ilerman rompait cette membrane avec une sonde de femme ; M. Guillemot pense qu'on ne doit donner exclusivement la préférence à aucun de ces trois moyens, ujais l)ien les essayer l'un après Paulre , en commençant par les bains et les injections, et en finissant avec la sonde. »
2'' Oblitération du col. Les parois de Vorifice utérin, en devenant le siège de Viuflammation, se tuméfient, se rapprochent, et peuvent adhérer si intimement entre elles que l'orifice en est oblitéré. Les faits où cette adhésion des parois est
complète sont très rares , surtout lorsque la matrice est chargée du produit de la conception. C'est dans cette dernière circonstance que Denman avait nié l'existence de cet obstacle à la parturition, et que M. Yelpeau a dit (ouv. ct7.,p. 216) : « J'ai vu tant de fois déjà des praticiens, même assez exercés, affirmer que l'orifice vaginal de l'utérus n'existait pas, quand il était tout simplement relevé vers l'angle sacro-vertébral, qu'il me paraît facile de rapporter à cette méprise la majorité des cas de prétendue oblitération du col. » Il est certain néanmoins que l'alfeclion peut exister, bien qu'il y ait eu beaucoup de méprises à ce sujet. Flamant, Lobstein et M. Calfe en ont trouvé chacun un cas qui a nécessité l'opération césarienne vaginale. Diagnostic. Il mérite beaucoup d'attention, car divers états peuvent en imposer. Telles sont les obliquités de matrice, dans lesquelles le col relevé vers l'angle sacrovertébral est inaccessible au doigt. En rétablissant la niatrice dans sa direction normale, et en pratiquant le toucher avec deux doigts, l'index et le médius, ou bien avec toute la main, on lèvera les doutes.
Dugès {ouv. cit.^ p. 40) a rencontré une autre disposition très propre à tromper, c'est le croisement des deux lèvres de l'orifice utérin; plusieurs fois il a senti l'antérieure couverte et embrassée par la postérieure qui masquait ainsi l'orifice , de sorte que le doigt n'y pouvait entrer que dans une direction oblique.
L'oblitération peut être incomplète comme dans le cas de Lobstein et dans celui de Simson. Mais, qu'elle soit complète ou incomplète, elle n'arrive jamais sans que la surface interne du col, ou le col tout entier , ait été d'abord le siège d'une maladie grave, d'une violente infiammation, le plus souvent suivie d'avortement. Dans le cas où l'on aurait commis une méprise, on retrouverait le col à sa place naturelle (juelques jours après la sortie du fœtus. Si pareil cas se présentait, après avoir bien a|)précié l'existence de Toblitération , il faudrait procéder à l'opération césarienne vaginale, {f^. Gastrotomie.)
3° Oblitêralion utéro-vaginale. « Elle se montre, dit 3L Guillemot (//rc/at\,t.ix, 1855) , lorsjjue, dans l'état de gestation , l'orifice s'est appuyé sur la paroi posté-
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rieure du vagin, et qu'une inflammation s'est établie et a laissé après elle des adhérences entre cette paroi et le col à son extrémité vaginale. Dans Tobservation de Gautier, on ne put jamais découvrir Forifice utérin ; on ne trouva qu'une tumeur formée par la tête du fœtus , et les parois antérieure et inférieure de la matrice très près du détroit inférieur. Le vagin , qui adhérait tout autour de cette tumeur, n'avait que 1 pouce 1/2 de profondeur en arrière et 1 pouce en avant ; la sortie du fœtus ne put avoir lieu que par l'opération césarienne vaginale. Cette adhérence paraît avoir été déterminée par un déplacement de la matrice survenu à la suite des violens efforts de vomissement dans lesquels l'odfice se sera abaissé et porté en arrière, et le fond vers le pubis, d En semblable circonstance, c'est encore à l'opération césarienne vaginale qu'il faut avoir recours.
Mtrécissement du col par des indurations calleuses et squirrheuses^ des dégénérescences fibreuses et cartilagineuses ^ des engorgemens carcinomateux et des polypes. Les difQcultés apportées à l'accouchement sont d'autant plus grandes que le rétrécissement de l'orifice utérin est plus considérable , que le col est plus dur, plus calleux et moins susceptible de se distendre sans courir le risque de subir des déchirures graves; si , dans un cas pareil , on abandonnait l'accouchement à luimême , non seulement il pourrait mettre beaucoup plus de temps à se terminer que si le col était sain, mais encore il pourrait arriver, 1"^ que la matrice fatiguée tombât dans l'inertie , devint le siège d'une hémorrhagie d'autant plus grave qu'elle ne pourrait se terminer que sous l'influence de la déplétion de l'organe gesfateur , et que la mort advint avant (juc la délivrance fût opérée ; 2° si les contractions utérines étaient énergiques, que les libres du corps cédassent [)liitot (jue les fibres du col , et qu'il se fit une rupture de la matrice , rupture à travers laquelle l'enfant passerait en partie ou en totalité dans le ventre, conune cela arriva dans le cas cité par Fabrice de Ililden [Obs. 07, cent. i). « Ap()<;lé pour voir une femme (jui était en travail depuis six jours, je la trouvai a rextrémile ; elle mourut la nuit suivante. \ l'ouverture du
corps, on vit la matrice déchirée , et la tête de l'enfant qui avait passé par l'ouverture dans la cavité de l'abdomen. La difliculté de l'accouchement venait d'un squirrhe gros comme la tête d'un enfant près de l'orifice de la matrice , à laquelle il était un peu adhérent. »
Les indications à remplir diffèrent suivant l'étendue de la maladie, Sont-ce des callosités, des dégénérescences squirrheuses,fibreuses,etc.,qui occupent toute la surface et toute l'épaisseur du col ? Comme le temps ne permet pas de chercher à les ramollir par des bains et des injections émollientes , et que , en supposant même qu'il le permît , on n'y parviendrait probablement pas, il faut avoir recours de suite au débridement, et se conduire, pour le pratiquer , d'après les règles que nous avons posées à l'article Opération césarienne VAGINALE ( causes qui peuvent la nécessiter). ( F. Gastrotomie.) « Il est indispensable, dit Désormeaux {ouv. cit., p. 592) , lorsque les altérations s'étendent sur tout le pourtour du col , car alors on ne doit rien espérer de la nature. Les indications sont moins précises lorsque la dégénérescence est limitée à quelques points du col ; néanmoins , on peut livrer le travail à lui-même lorsque les altérations n'affectent le col que dans le tiers de son étendue; mais, se propageant plus loin, on doit craindre un accouchement pénible et long. J'ai vu la lèvre antérieure de l'orifice, dure, squirrheuse, ne prêter nullement à la dilatation , qui se fit seulement aux dépens de la lèvre postérieure, ce qui rendit l'accouchement sensiblement plus diflicile. Il est à remarquer que cette parlie devint plus tard le siège d'un ulcère carcinomateux qui fit périr misérablement la malade, n
Ulcères carcinomateux des parois utérines ; abcès développés dans leur épaisseur. On en a quelquefois rencontré sur les parois de la matrice ; ils peuvent être cause de la rupture de cet organe pendant les douleurs, les mouvernens désordonnés de la femme et le travail de l'accouchement.
Tumeurs développées dans les parois utérines. Les tumeurs désignées par les auteurs sous les noms de sarcome , de squirrhe et de polypes , peuvent exister
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dans Tépaisseur même des parois de Tutérus, ou faire une saillie plus ou moins considérable à sa surface externe ou bien à sa surface interne. Ces dernières, qui refoulent la membrane muqueuse vers le centre de sa cavité , peuvent présenter une base large, ou simplement un pédicule plus ou moins long et plus ou moins volumineux dans le point où elles sont adhérentes ; qu'elles soient externes ou internes , elles compliquent toujours raccouchement d'une manière grave, parce (ju'il est souvent impossible de reconnaître la cause de dystocie , et que d'ailleurs , quand on parviendrait à l'apprécier, on ne pourrait pas toujours y remédier. « Lorsqu'elles occupent l'épaisseur même des parois, ou qu'elles sont adhérentes par une base étendue, disent Desormeaux et RI. P. Dubois (ouv. cit., p. 493), elles empêchent le développement de cette portion de l'utérus pendant la grossesse; le reste de l'organe é|>rouve une distension excessive et un amincissement proportionné , et est par cela même très disposé à se rompre, comme on Ta souvent observé. Si la rupture n'a pas lieu à l'instant de l'accouchement , la i)oriion de l'organe qui est restée saine, allaiblie par son extension extrême , se contracte faiblement sur le fœtus , dont l'expuLsion est longue, diffîcultueiise , et s'o[)ère presque exclusivement par l'action des muscles ab<lominaux. Après raccouchement, cette portion, soutenue par celle qui est le siège de la tumeur , ne peut revenir sur elle même , et il en résulte une héuiorrhagie ordinairement mortelle. »> Chaussier a démontré l'exactitude de ce fait par des pièces pathologicpies prises sur des femmes mortes, à la 31aternite , d hémorrhagies survenues pendant des accouchemens difliciles , hémorrhagies que rien n'avait pu parvenir à arrêter. Ces pièces consistaient dans des matrices contenant dans leurs parois des tumeurs du genre de celles dont nous venons de i)arler. {Mém. de la société de méd.). Outre les ruptures et les hémorrhagies utérines, on aura à redouter les convulsions et Tepuiscment.
Pour éviter tous ces graves accidens, aussitôt que l'accouchement tardera à se faire, Tari devra intervenir pour aider la nature, et il sera convenable d'extraire lenfant aveo U muiii, oubitiu Avec le forceps.
Les polypes en particulief , ou celles de ces tumeurs qui ne tiennent à l'utérus que par un pédicule plus ou moins développé, et qui pendent dans la cavité du col , ou dans la partie supérieure du vagin , peuvent s'opposer à la sortie de la tête , des épaules ou du siège , et retarder ou même rendre impossible un accouchement qui , sans eux , aurait été très facile. Si leur pédicule était très mince néanmoins, il pourrait se rompre par suite des tractions qu'il éprouverait pendant que la tête pousserait la tumeur en bas. Et , dès ce moment, la sortie de l'enfant i l'éprouverait plus d'obstacles, pourvu toutefois que le polype ne fût pas plus volumineux que son extrémité céphalique. On trouve dans le liêpertoirc général (art. Dystocie, p 592) une observation de ce genre communiquée par M.
Évrat. « Cet accoucheur a vu un polype fibreux qui venait d'être entraîné par l'enfant dans l'accouchement , et qui devait avoir été placé assez haut dans la matrice, car il n'avait pas été reconnu par le loucher. Ce polype était du volume d'une orange, compiimé de manière qu'une portion de sa circonférence était amincie ; on y distinguait les traces d'un pédicule très grêle. j> Si le polype faisait saillie dans le vagin |)endant la grossesse, et donnait lieu à des hémorrhagies, il faudrait s'assurer de sa présence , et le lier ou le réséquer avant 1 accouchement. Voici comment s'expriment Désormeaux et 31. P. Dubois à ce sujet(oMU.6't/.,p. 594): «S'ils étaient placés dans un lieu accessible au doigt et aux instrumens, et qu'on pût les reconnaître pendant la grossesse , il serait i)réferable d'en faire la ligature ou la résection avant l'accouchement; mais, si on ne l'avait pas pu, nous croyons qu'on devrait le faire aussitôt après raccouchement; dans le cas contraire, il vaudrait mieux attendre, pour pralicjuer cette opération, que les phénomènes de la couche fussent passés. » Levret {L^ssai sur Vahiis des règles en général, p. 131) a plusieurs fois pratiqué la ligature avec succès en pareille circonstance; mais, dans la crainte que la ligature ne tombât après la section de la tumeur, il per(;ait cette dernière, le plus près possible de la racine, de part en part, la lardait en croix et nouait les huit chefs de ligature sur les quatre quartiirs iutennéUiaires au
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point de Taiguille , avant de l'embrasser circulairement. C'est alors qu'il la réséquait en deçà des fils , en prenant bien garde de couper ceux-ci. Si la tumeur occupait le col , et qu'il ne fût pas possible d'atteindre son pédicule pendant le travail 5 on a donné le conseil de la refouler vers le fond de l'utérus , et de ne pas labandonner avant que la tète ait pris sa place. On sait que toutes ces tumeurs, lorsqu'elles préexistent à la fécondation , n'empêchent pas la grossesse d'avoir lieu et de marcher jusqu'à sa terminaison; si , après l'accouchement, on trouvait une tumeur pendante dans le vagin , il faudrait s'assurer de sa nature, et prendre garde surtout de ne pas confondre un renversement de matrice avec un polype , et réciproquem.ent, comme cela est arrivé quelquefois ; quoique cette erreur puisse être commise, surtout si le placenta était greffé sur le polype , comme Levret {Mém. sur les polypes ^ ou Traité d'accouchement) en a cite des cas , on pourra néanmoins Téviter par un examen attentif, {r. Polype UTÉRIN [diagnostic du].)
Tumeurs fongueuses du col utérin.
Denman, entre autres [Introd. à la prat. des accoiich.^ t. ii), en cite une observation : « Dans ce cas, une hémorrhagie survint au huiiième mois, puis une autre au neuvième ; elle fut si abondante et donna lieu à des sym[)tômes si inquiéians qu'on dut songera terminer l'accouchement; la céphalotomie fut pratiquée, mais la feuime mourut avant (ju'on tût pu parvenir à extraire l'enfant. A l'autopsie , on aperçut une excroissance en forme de chou-fleur fixée à la face interne de lalcvre antérieure du col. Et, comme le [)lacenta était adhérent dans toute son étendue , il est évident que le sang de l'hémorrhagie avait été fourni par la tumeur seule.
liessirremLnt de l'orifice cervico-ulérin. (( Ce n'est guère «pie dans les accouchemens prématurés, dit Dugès {Dict. de médec. et de chir. prat., t. vi, p. 400), qu'on voit cet orifice opposer long-temps une résistance notable à rdlort de la poche membraneuse et du fœtus , parce qu'alors il n'a pas encore été élargi par les |)rogrcs de la gestation; aussi, uim' fois qu'il a cédé à l'action lente et graduelle qui, dés le sixième mois, tend à forcer son
élasticité, il ne se resserre guère avec force que dans des circonstances assez rares; cela arrive parfois après la naissance de l'enfant : on a pu le soupçonner , s'en assurer même d'autres fois avec la main qui faisait effort pour pénétrer dans l'utérus, après que la tête seule l'avait franchi, {r. Lachapelle , t. i, p. D9.) Resserré sur le cou, il a apporté alors un obstacle puissant à la marche ultérieure des épaules, en les maintenant sans doute aussi dans des rapports fâcheux avec le bassin. Enfin, plus souvent encore, après la version ou la naissance presijue com[)lète d'un enfant descendu par l'extrémité pelvienne, cet orifice a arrêté la tête, a relevé désavantageusement la face, et rendu plus difficile l'extraction. »
Resserrement de Vorifice utêro-vaginal.^ ou contraction spasmodique du col. Cet état a été constaté un grand nombre de fois. Il est une cause de retard dans l'accouchement, et pourrait être plutôt rangé parmi les causes d'irrégularité dans le travail que parmi les causes de dystocie. « Dugès [ouv. cit., p. 401) soutient qu'il est toujours primitif, et que si quelquefois ses bords se resserrent sur le cou de l'enfant, ce ne peut être que lorsqu'ils ont été \iolemment ou brusquement distendus parle passage forcé de la tête ou du tronc, avant une dilatation suffisamment graduelle; encoie faut il alors qu'il ait résisté et échappé à ces ruptures ou fissures si fréquentes dans un premier accouchement. " C'est surtout chez les primipares qu'on l'observe. Riecke et d'Outrepont [Gaz. méd. de Paris., 1850) l'ont observé plusieurs fois; ils ont senti et vu le col contracté spasmodiquement pendant plusieurs heures sur la partie de l'enfant qui l'avait franchi. « Quelquefois , dit M. Yelpeau [ouv. cit., t. n, p. 52), l'orifice est en même temps très sensible , sec , chaiid, vivement irrité et douloureux, bien que régulier. » On a proposé d'y remédier par la saignée générale , les bains de siège, les injtictions emollienles dans le vagin, les narcotiipies à l'intérieur; mais de tous les moyens em[)!oyésius(pi'a ce jour, il n'en est aucun «pii ait produit d'aussi bons effets (|U(! la belladone. Chaussier proposa de l'employer «Il iiotmiiide; elle lut mise en u-age un grand n'Mnhrc de fois
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à la M?, terni té de Paris par mesdames Lacli.'ipelle, Boivin, Lcgrand, avec les plus grands succès. Depuis, la plupart des praticiens n'ont eu qu'à s'en louer. " Au printemps de i8'2o, dit 31. Velpeau ( ouv. cit.. p. Sô), une jeune dame bien constituée est prise pour la première fois des douleurs de l'enfantement , le soir, à cinq heures. Le travail marche régulièrement toute la nuit. Le lendemain matin à six heures, le col est large comme une pièce de trois livres au moins; dès lors, la dilatation se fait avec lenteur, quoicpie la force des douleurs ne diminue pas. On ouvre la veine du hras. L'agitation ne fait qu'augmenter, et Lorifice reste à peu près dans le même état. A six heures du soir, le col était un peu moinslirgequ'une |)ièce de cinq francs, et formait un cercle mince, comme tranchant, chaud, extrêmement sensihle. Les douleurs s'étaient maintenues; on appli^jua la pommade à sept heures, et huit heures n'étaient pas encore sonnée^, que Taccouchement était déjà terminé IN'osant rapporter un résultat aussi avantageux à la pon)made , ce professeur en a fait usage depuis dans sept cas dilTcrcns, et dans six l'elfeta été sinon tout-à fait aussi [)rompt , du moins également incontestable. » Dugès {ouv. cit., p 401 " rapporte aussi tnie observation dans lacpielle le relâchement fut presque instantané. Tous ces beaux résultats n'ont cependant pas empêché M. Kilian {Die opérât. Cieburlshiilfe, p. 249) dédire -. « Oue la belladone, de même (|ue les autres extraits narcotiques, tout en favorisant la dilatation, s'oppose à ce que le col revienne sur lui-même et occasionne des pertes terribles. » Poiu* rap[)liquer, I\L Velpeau {loc.cit.) fait triturer A gros (-4 grammes) de sucre ou d'extrait de belladone avec 1 once (.'50 grammes) de ccrat ou d'axorige, et en introduit aisément avec les doigts, gros comme une aveline de celte ponunade, soit à nu , soit a l'aide d'une boulette de charpie, jusfpi'au col qui en est bientôt graissé dans toute sa circonférence. LIleagit ici comme sur l'iris. Contractions d fprilcs, douloureuses, inèfjulcs ou pdrtielles. i°Lvs C')nlrnclion^ difficiles ont été attribuées à ce (|ue les libres utérines, gorgées de sang, comme engourdies, ne peuvent plus revenir sur ellesmêmes avec toute l'énergie convenable.
Les femmes fortes , robustes, sanguines, bien musclées, dit M. Velpeau (/oc. c^^, p. 51), sont les plus .sujettes à cet état, qu'on reconnaît au malaise général , à la pesanteur, à l'embarras qui se font ressentir dans rhypogastre et le bassin, à la coloration franche de la peau , et surtout au |)ouls, qui est ou grand et large, ou serré, I)etit et diu'. Alors la saignée du bras réussit souvent à redonner aux douleurs toute Tacuité nécessaire. 2° Les contractions trop douloureuses se rencontrent seules ou en même temps que les contractions douloureuses; comme elles reconnaissent pour cause une sensibilité exaltée, soit accidentelle, soit naturelle de l'organisme en totalité, ou d( s organes génitaux en particulier , il convient, après la saignée, si on l'a jugée uiile, d'avoir recours aux bains, aux anodins les plus doux , et même , quelquefois, aux préparations thébaïcjues. 5» Contractions inégales ou partielles.
Elles ont été fréijuemment observées; Wigand est le premier qui en ait fait mention; Denman {Inir. à laprat. des accouch.^ t. H, p. 5o à 97) les a décrites sous le nom de contractions spa-^iniodiques. Elles siègent tantôt vers le fond de l'organe^ tantôt vers l'un de-^ angles, tantôt en avant , en arrière ou sur les côtés, d'autres fois enfin sur le col , comme nous venons de le dire tout à l'heure; pendant ce temps-là, le reste de l'organe se contracte à peine. On a observé (pie les douleurs étaient aussi aiguës que si la contraction était générale, mais qu'elles avaient lieu, pour ainsi dire, inutilement, et avaient fort peu d'action sur l.t marche du travail. Elles déterminent dans l'utcrus des bosselures, des inégalités qu'il est facile de sentir à travers les parois hypogastriques , lorscju'elles ne sont pas très épaisses. Lorsqu'elles sont fixes, \\'\gand les a a()pelées tétanos utérin. Le [Ana souvent, ces contractions cessent d'ellesmêmes, et d'inégales ou partielles (ju'elles étaient, elles deviennent égales et générales. Cependant connue leur durée n'a pas de limiies, (]u'elles peuvent pntlonger indéfiniment le travail, et (lu'en outre elles sont souvent douloureuses, il est bon d'y remédier. Les moyens proposés dans ce but sont : la saigtiée générale, les bains, les anti-spasiiiodi(iues , les opiacés, les anodins, soit à l'intérieur, soit à l'extérieur.
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« M. Velpeau \loc. cit.,\). o2) dit qu'il se sert avec succès d'une potion ainsi composée : eau de laitue et de coquelicot, 4 onces (l^iO grammes;; eau de fleurs d'oranger ou de menîhe, 1 gros (4 grammes); sirop d'œillet ou de pavots blancs , ou de guimauve, 1 once (50 grammes); extrait d'opium , 1 grain (ocentigram.) "On a vu réussir des frictions sèches avec la main ou bien avec une flanelle imbibée d'huile de camomille, d'éther ou d'eau spiritueuse.
Bhumatisme utérin. Si les contractions difficiles, trop douloureuses, inégales ou partielles, peuvent exister séparément, elles peuvent aussi se montrer simultanément, et donner lieu au groupe de symptômes désignés par Wigand d'abord, puis par Carus, Élie. Siëbold, Joerg, Salaihié, Dezeimeris, sous le nom de rhumatisme utérin; et à supposer que le rhumatisme utérin fût une afl'ection qui se montre avec des signes difTérens de ceux déterminés par la réunion de ces diverses espèces de contractions , il n'en e-t pas moins vrai qu'on doit le ranger parmi les causes morbides des organes génitaux qui peuvent donner lieu à la dystocie, chose qui n'a pas encore clé faite en France dans les dictionnaires et les traités spéciaux d'accouchemens; la raison en est bien simple, c'est qu'on confondait cette afl'ection avec la métrite franchement inflammatoire, ou l)ien avec la péritonite ; mais depuis que M. Dezeimerisa publié une série d'articles sur ce sujet {Eapér.^ t. itr , p. 522^ 58^>, et t. IV, p. 115, etc.), l'attention des observateurs a été attirée vers lui, et le rhumatisme utérin commence à être admis comme mala^lie spéciale et distincte de la méirile. il peutalfecter l'organe, soit dans l'étal de vacuité, soit dans l'état de plénitude, à diverses époques de la gestation , el au moment de l'accouchement. Dans la plupart df's ob-ervaiions citées par MM. De/eimeris et Sala'.hié (toc. cit.)^ il est dit qu'il s'est développé le plus souvent sous linflufiice du froid humide, ou chez des personnes rpii avaient déjà été alfVctées de rhumatismes dans d'autres parties Voici les 8ym()l()mes indiqués par Wig.ind(A'j:pér.^ 20 juin lis5y : .< Sans fpi'aucunr' Niolence ait élé exf-rcée sur ruU'ru«<, il survient un endolorifscmcnt général de la matrice i\\\\ ne i<iq)portc pas d'élr^p ilpée;
cet état est suivi de contractims utérines assez régulières , si ce n'est qu'elles sont accompagnées, non pas seulement vers leur fin (comme dans l'état naturel), mais dès leur début ou à leur milieu^ d'une vive douleur qui arrête.^ enchaîne le mouvement. La contraction utérine normale ne commence à être douloureuse que quand elle a accompli la plus grande partie de son cours, et que quand elle est au moment de distendre et de dilater l'orifice de la matrice, tandis que dans le rhumatisme la contraction utérine commence à être douloureuse de prime abord, en sorte que le principe de la douleur n'est pas dans la distension violente du col , mais dans d'autres conditions morbides. Les autres signes, pendant l'accouchement , sont les suivans : les douleurs de laparturition sont comme enchaînées par la douleur du rhumatisme; elles sont paresseuses, lentes, courtes, souvent brusquement interrompues. Les malades ont beaucoup de chaleur et de soif, elles sont impatientes et ne peuvent rester dans la même position. Le pouls est fréquent, et selon que la crise, par les sueurs générales , est prochaine ou éloignée, il est gros, mou et onduleux, ou bien petit et dur. Dans les cas les plus violens , la matrice, dès le milieu du travail, est si douloureuse qu'elle ne peut supporter le moindre attouchement. Cette sensibilité peut s'étendre jusquau col; si le mal est abandonnée lui-même et continue à marcher, les douleurs de la parlurition perdent de plus en plus de leur fréquence, de leur force; elles finissent par s'arrêter durant des es[)aces de plusieurs heures. S'il survient pendant les intervalles, ou avant, soit naturellement, soit par les secours de l'art, une sueur générale, avec un sonuneil réparateur, les douleurs de parturition reparaissent bientôt avec une nouvelle foi ce, et l'accouchement se termine heureusement.
» Ces symptômes sont précédés de symptômes précurseurs ; ainsi une semaine ou plus avant l'accouchcmeut , la femme avait éprouvé une sensibilité toute particulière dans la matrice; la pression des vétcmens sur l'abdomen devenait incoininorle, pénible , elle ne pouvait trouver de [)o-ilion commode dans son lit; le iiialin de fréqucns besoins d'uriner se fai-
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saient sentir, et l'urine présentait un sédiment bri(iuete abondant. Vers le soir elle sentait des douleurs légères, spasmodiques, erratiques , tantôt pongitives , tantôt brûlantes, soit dans lutérus même , soit dans le sacrum , soit dans les grandes lèvres , etc. , accompagnées souvent de besoin d'aller à la garde robe ou de verser de Peau; elles duraient jusqu'au milieu de la nuit , et se terminaient par une légère sueur. Si dans certains cas, poursuit Wigaiid , des feunnes qui avaient éprouvé ces symptôuies précurseurs ont pu accoucher de la manière la plus naturelle et la plus prompte, cela tient à ce que la matrice elle même n'était point le siège de l'airection , et que celle ci résidait dans les parois abdominales , la vessie et le rectum. »
Ainsi le rhumatisme utérin entrave et ralentit le travail.
Tyaitement. Wigand [l oc. cit.) a irorwé que la saignée généi aie , suivie de l'administration de boissons chaudes, et de l'o- ])ium uni à l'ipécacuanha , puis d'onctions opiacées sur l'abdomen et au col de l'uterus constituent le traitement le plus edicace.
Busch , professeur d'accoucliemens à l'Université (le Berlin {Die (jehf'frtshu//li che Klinik an der Kœnigl., etc. , Berlin, 1857, in-8°) , a eu occasion d'observer souvent le rhumatisme utérin. Dans le traite ment il débuta [)ar une saignée et adniinisfra les diaphorétiques, tels que Tipécacuaiiha uni aux sels ; ces moyens lui réussirent.
Dans l'observation du docteur Gigou {Expér.^ IV, p. 386) , les anti-phlogistiqucs,lcs narcotiques, les bains furent successivement mis en usage; les onctions avec le cérat de belladone paraissent avoir pioduit (le bons effets , puisque c'est immédiatement après son emj)loi que l'amélioration a eu lieu , pour aller en augmentant.
Quanta nous, nous cioyons avoir retire de bons ell'ets de radminixtralion intérieure de pilules composces de nitrate de potasse et camphre, 1 dccigramme de chaque, opium ti centigrammes , dans deux cas de rhumatisme utérin dans l'elat de vacuité ; peut-être pourraient-elles avoir
quelque efTicacité pendant la grossesse et au moment de l'accouchement.
li. Dé jj lacement des organes génitaux.
l'j Le vagin est peu susceptible de déplace ment; nous avons déjà parlé de la hernie qu'il est susceptible de faire à travers la vulve et qu'on a observée.
2° La matrice peut en éprouver de diverses espèces ; on peut les rapporter aux oblicpiités , ou déviations dans la direction (le l'axe de Tulerus, aux chutes ou descentes , et aux hernies de cet organe.
Obliquités de la matrice. « Toutes les fois, dit Desormeaux ( ouv. cit. , p. 595), que l'axe de la matrice ne se confond pas avec celui du détroit abdominal, il y a obliquité, et la parturition cesse d'être régulière. » Cette définition de l'obliquité utérine est très courte et pleine d'exactitude , mais l'axe utérin peut se dévier dans certaines limites sans que pour cela les diflicultes de la partiuition soient sensiblement augmentées; il faudra donc qu'elle soit portée à un certain degré pour que les secours de l'art deviennent nécessaires , encore faudra-t il bien apprécier si l'incliiiai.son de l'orifice coïncide avec celle du fond de l'organe, car,bien que cela arrive le plus souvent, on rencontre cependant encore assez fréquemment l'une sans l'autre comme Aétius l'avait déjà observé. (Smellie , Théorie et pratiq. des ace. , t. i , p. 25.)
Désormeaux (loc. cit.^ p. 396) dit à ce s\ijet : «. C'est à l'aide du toucher qu'on pourra distinguer la véritable obli(|uité de ce vice de conformation qui donne à la matrice l'aspect d'une cornue ; dans le premier cas le col utérin sera senti du côté opposé à celui du fond de l'organe, au lieu que dans le deuxième cas l'orifice corresi)ondra au centre du bassin , malgré la forte inclinaison du corps en avant. D'un autre côte , appelé au milieu du travail, il arrive (juehpiefois (pi'on découvre au toucher , dans l'excavation et à l'entrée du détroit périnéal , la tête du fœtus enveloppée dans sa moitié postérieure par la paroi antérieure du col utérin. On se trouq)erait le plus souvent si cette disposition était jugée comme le résultat de robliijiiite , car , chez quehpjcs femmes dont le bassin est large et dont la paroi antérieure du col a plus d'étendue que
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dans l'état normal , la tête peut arriver au détroit inférieur en se présentant dans les mêmes conditions que lorsqu'elle s'engage dans la cavité pelvienne. » M. Velpeau {ouv. cit.^ t. u, p. 22o) a également remarqué cette circonstance.
Lorsque l'obliquité du col coïncide avec celle du fond de l'utérus , et est très marquée, (( la tête au lieu d'être dirigée au centre du bassin, dit Désormeaux {loc.
cit.)^ est poussée par les contractions utérines contre la paroi osseuse vers laquelle l'orifice de la matrice est tourné ; la dilatation se fait imparfaitement, et au milieu des efforts de la femme la partie de l'utérus qui répond au vide du bassin , distendue par la tête du fœtus , est entraînée jusqu'à la vulve , et menace de se rompre ; la tête acquiert par cette disposition de la matrice une disposition vicieuse. »
C'est surtout dans l'obliquité antérieure que les secours sont nécessaires. Celleci en effet peut être portée très loin, parce que les parois du ventre n'opposent l'utérus qu'une faible résistance ; on a vu le fond de la matrice descendre jusque sur les cuisses , et même jusque sur les genoux. Dans le [)remier cas, l'utérus est pour ainsi dire horizontal , sa face postérieure regarde en haut, et son orifice est tourné vers l'angle sacro-vertébral; dans le second cet orifice porte sur la symphyse des os pubis.
Pour y remédier on conseille de replacer la matrice dans sa situation ordinaire , de l'y maintenir et de combattre les accidens qui auraient pu se développer. Pour atteindre le but qu'on se propose, on fait placer la femme sur le dos , le siège plus élevé que la tête, et les cuisses écartées et à demi fléchies, {)iiis il sufTit souvent de repousser d'une main le fond de l'utérus en haut et en arrière, d'aider même à ce mouvement p.irunecompressifin méthodique exercée avec, une serviette pliée en cravate et appliquée sur le ventre, en recommandant a la femme de ne pas faire valoir ses douleurs , parce (pje Taetion des muscles abdorninanx et du dia[)hragme tend à augmenter l'obliquité , et à contrebalancer la cf)m[)ression exercée par raecoueheur. pour (|u\'iubout de (pichpies inslans on ait la sati>faction de voir Torgaii« gestatcur reprendre sa direction , et
le travail de l'accouchement marcher avec rapidité et se terminer heureusement. M. Velpeau [ouv, cit. , t. ii , p. 226) cite une observation fort remarquable dans ce sens : « Je fus appelé au printemps de 1825 par M. Majesté près d'une jeune femme dont le travail n'avançait pas depuis plusieurs heures , quoique les douleurs fussent très-vives ; la matrice courbée en forme de cornue était tellement disposée qu'à chaque contraction sa face postérieure devenait complètement horizontale. Je fis comprendre à la malade que ses efforts étaient complètement inutiles , mais encore qu'ils suffisaient pour empêcher l'accouchement de se terminer; elle cessa alors de pousser : la matrice se releva pendant la contraction, la tête s'engagea promptement , et l'expulsion du fœtus s'etfectua deux heures après. »
Plus loin (p. 250) le même auteur dit : « Si je m'en rapportais à ma propre expérience, je serais porté à dire avec Smellie qu'ici l'art est rarement nécessaire, et que plus d'une fois on s'est trop empressé d'agir au grand détriment de la mère ou de son fruit. Long-temps je me suis conformé aux préceptes exposés dans les livres, je tirais sur le col, et faisais tout pour le ramener au centre de l'excavation; je réussissais il est vrai , mais assez souvent ce n'était qu'après être resté plusieurs heures auprès de la femme. Un jour je fus obligé de me faire remplacer par un élève qui négligea les instructions que je lui avais données ; après une absence de trois heures , je revins et trouvai le col complètement dilaté , la poche rompue et la tête fortement engagée. Depuis cette époque je n'ai plus rien fait en pareil cas , et l'organisme est toujours parvenu à rétablir les choses dans l'état naturel. » Il existe cependant des cas d'obliquité c.xliême où l'orifice utérin porte sur la partie supérieure de la paroi postérieure du bassin, comme Lauverjat Ta observé plusieurs fois, et où il est indispensable d'.iccrocher le col, de l'attirer au centre du bassin, et de l'y maintenir jusfju'à ce i\uv. la tète soit engagée , si l'on veut (|ue l'acc^ouc^lKiment puisse se terminer. « Desoiineaux {loc.
Cit.., p. 5^7) recommande; iW |)oiler en avant celle extréuiiié avant cpie d'en relever le fond ; car bi ou hc bornuii à soukver
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le corps de la matrice , loin de porter l'orifice dans rouverlure pelvienne , on comprimerait le col contre le rebord osseux du bassin. >»
Cette manœuvre ne suffit même pas toujours pour arriver à un résultat satisfaisant. Lorsqu'on Ta tentée sans succès, l'opération césarienne est alors le seul moyen d'extraire Tenfant. « Cette ressource dernière est encore réclamée , dit Désormeaux (p. 597), lorsque la paroi antérieure de la matrice, poussée devant la tète du fœtus, à travers les détroits périnéal et vulvaire, est exposée à être frappée de gangrène ou à se rompre. )>
Les obliquités latérales ne réclament point les secours de l'art, parce qu'elles ne sont jamais portées bien loin. IMais l'obliquité postérieure peut présenter une disposition fort remar-iuable, signalée surtout par M. Velpeau {loco cit.^ p. 227) de la manière suivante. « Je dois mentionner ici un genre de déviation que je n'ai rencontré qu'une fois , et qui ne doit pas être confondu avec l'obliquité antérieure. Sur une femme que j'eus occasion d'observer au mois de mai 182S , le fond de l'ulerus était plutôt incliné en arrière qu'en avant. La tête du fœtus formait au-dessus du détroit une saillie considérable, qui descendait jusqu'auprès de la vulve et se trouvait au devant de la symphyse du pubis. Les parois du ventre étaient d'ailleurs si minces qu'on sentait aisément la tête , ses fontanelles et ses sutures à travers leur épaisseur. L'occiput était à droite et la face à gauche. Le pariétal droit appuyait contre la face antérieure de la symphyse pubienne, et le gauche se trouvait en avant. Le col utérin, qu'il fallait aller chercher au niveau du détroit supérieur, semblait être creusé dans l'épaisseur de la matrice, ce (jui lui donnait beaucoup plus de longueur en arrière que dans le sens contraire Pour trouver l'orifice et pénétrer vers la tête de l'enfant , je fus oblige de recourber le doigt , de manière à le faire passer horizontalement au-dess»is du i)ubis. La marche du travail en fut tellement entravée qu'après sept jours de douleurs et de contractions assez fortes; le col, quoique très mou et très dilatable, ne s'était (jue légèrement entr'ouvert. Désormeaux, qui vit la femme, pensa, comme moi , qu'il fallait
reporter la tète dans le sens du détroit supérieur , en la faisant glisser de bas en haut et d'avant en arrière par dessus les pubis. Cette manœuvre, commencée à huit heures et demie , fut continuée jusqu'à neuf heures ; alors il n'y avait plus de tumeur au devant de la symphyse, et le travail marcha si rapidement qu'en moins dune heure on vit l'enfant sortir et la délivrance se terminer.
» Un pareil état semble se rattacher : i° à l'inclinaison postérieure de la matrice; S*» à l'inclinaison outrée du détroit supérieur; 5° à quelque position déviée de la tête du fœtus , ou peut-être à l'éfiaisseur, à la densité inégale des parois de l'utérus. »
Madame La Cliapelle a décrit sous le nom de sus-pubienne des positions de la tête qu'on peut rattacher à celle observée par M. Velpeau. M. Merrimau a observé poiw cette obliquité les signes suivans : 1« élévation très considérable du col de l'utérus qui est fortement porté en haut et en avant au-dessus de la symphyse pubienne ; 2» lenteur de la dilatation du col ; 5° tumeur constituée par une partie du fœtus (probablement l'épaule), poussant devant elle la i)arlie inférieure du corps dont elle était coilîée, fortement engagée dans l'excavation et occupant toute la cavité du petit bassin ; 4* tête située audessus de la symphyse du pubis. (Cazeaux, Traité cVaccoacliemens , 1840, p. 558.)
Chute ou descente de matrice. Elle peut exister plus ou moins long-teuq)s avant l'accouchement, ou bien se déclarer seulement au moment du travail. « Dans le premier cas, dit Désormeaux (/oc. c, p. 599), la matrice se présente sous la forme d'une tumeur pendante entre les cuisses , recouverte de callosités produites par le frottement continuel de la chemise , des habits et des cuisses de la femme ; les parois du col olfrent une dureté <iui approche de celle des cartilages; Torilice utérin, placé en arrière et circonscrit par un rebord calleux , ne se dilate cpi'après des elForts considérables de la part de la femme. « Les auteurs ont rapporté un assez grand nombre d'observations de descente de matrice. Lorscpi'elle se manifeste pendant la grossesse , elle peut causer l'avorteraent : cet accident arriva à cinq mois, dans Tob-
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servation de Pichausel {Jrch.gén.,{.x\Uy p. 81). Coulson cite un cas {Méd. gaz.^ t. VI, p. 40-4) dans lequel il arriva au même terme : il survint également chez la femme dont parle Schelhammer ( Arch. gén. t.
XVII, p. 82); mais la grossesse peut marcher et arriver à son terme , comme si la matrice était dans sa position naturelle. Alors Taccouchement réclame-t-il les secours de Tart? Voyons ce qui s'est passé dans les cas analogues. Dans quelques cas, il a suffi de dilater le col pour que Taccouchementse fit naturellement. Portai {Pratiq. des ace, p. 57) se contenta de dilater l'orifice utérin, et parvint à retirer un enfant vivant. Mauriceau [Malad. des f.
gross.) agit de même et obtint un pareil succès. Dans un cas cité par Hervey [OEiitres compL, p, 538) , Taccouchement se termina seul ; à la vérité, la femme mourut. Haller (t n, p. 102) cite une observation de Fabricius dans laquelle la dilatation du col suffit pour que Taccouchement eût lieu. Il en fut de même dans le cas de Mullner {Arch. gén., t. xvii, p. 79). D'autres fois , on a pu faire rentrer Tutérus dans le bassin , et l'accouchement s'est alors terminé seul : tel est le cas de Richter {Archives générales, tom. xxvn, pag. 80), et celui de Giraud {Ancien journal de médecine , rajiporté par Dugés). On incisa largement le col dans les cas de MM. Boistard et Py {Arch. gén., t. xxvu, p. 75) , de Jalouset {Journ. de méd., 1775), de Marrigues , Choppart et Desault , J/a/arf. des rott^s wrm., 1. 1, p. 589 j, de Chemin d'Évreux , de Lauverjat ( iS'ouv. méth. pour l'opcrat. césar. , p. 54 et 55) , etc., etc. Dans d'autres cas enfin où l'on ne fit rien , l'enfant ne put sortir qu'à la suite de déchirures irrégulières beaucoup plus graves que les incisions faites avec le bistouri.
Ainsi, on peut rpaeiqucfois abandonner raccouchement à la nature , mais le cas est rare, à moins (|ue le tcririe de la grossesse ne i?oit pas arrivé. 11 faut tenter la réduction si le prolal)^us est récent , et , si Ton ne peut y [jarvenir, dilater l'orifice utérin s'il n'est i)as trop «iur et lro[) calleux ; si cet état se [)résentait , on tenterait de le ramollir par des lotions et par des bains éinolliens, et de le dilater avec la pommade de biilladone ou avec la main , et si
l'on ne pouvait réussir, il faudrait en venir aux incisions latérales.
Hernie de la matrice. La plupart des auteurs modernes sont d'accord sur ce point, que la hernie de la matrice a souvent été confondue avec l'obliiiuité. « Tel fut, dit Dugès {art. cit., p. 598), la prétendue hernie inguinale, citée par Ruysch, et dont la facile réduction, lors du travail, permit à la parturilion de se terminer spontanément. Telle encore une éventration sur la ligne médiane, malgré laquelle l'accouchement fut naturelle sans aucun secours extérieur, au témoignage de Rousset. » C'est ordinairement à travers la ligne blanche éraillée plus ou moins complètement que se fait la hernie de la matrice, dans l'état de gestation, mais alors elle ne réclame d'autres secours que ceux indiqués dans l'obliquité antérieure. Mais, lorsque le déplacement se fait à travers le canal inguinal ou le canal crural, la matrice peut être dans l'état de vacuité et la grossesse n'arriver qu'après l'existence de la hernie comme dans l'observation de Lenuert (t. vi, p. 654), ou bien la hernie peut ne se produire qu'après l'accomplissement de la grossesse. Suivant Désormeaux {loc. cit., p. 598), « le pronostic et le traitement sont fort dilférens, dans la première espèce, la réduction sera difficile et souvent impossible^ car la cavité où la matrice est contenue conservera toujours à son entrée un collet difficile à franchir, et pourra présenter des adhérences plus ou moins anciennes avec ce même organe. Dans la deuxième espèce , on ne doit pas avoir les mêmes craintes ; l'utérus, en arrivant dans le sac herniaire , a un volume trop grand pour ne pas détruire toutes les résislances qui pourraient s'opposer à son retour. L'o[)ération césarienne a été pratiquée et conseillée dans la première espèce, la réduction a été obtenue dans la deuxième espèce à l'aide des moyens enseignés contre l'oblicpiité. )» Telle n'est point l'opinion du |)rofesseur Yelpcau {loc. cil.., p. 224). « Si la réduction est possible, dit-il, l'accoucheur la tentera; dans le cas contraire, ou doit se contenter de conseiller la position horizontale et de recommander à la femme de ne point faire d'ellorls; pendant lescon- IraclionsetméMic dans leurs intervalles, il est bon de repousser la malricc avec les
DYSTOCIE.
mains appliquées sur Thypogastre, comme pour la faire rentrer dans Tabdomen. Avec ces précautions qui ne sont pas même toujours indispensables, le col se dilate, s'ouvre, et le travail se termine sans autre secours et sans danger, même dans les cas , en apparence, les plus difficiles. Dans un cas d'hystérocèle crurale, M. Saxtorph, ayant porté le plus fâcheux pronostic , vit Taccouchement se terminer seul. » Ruysch {^dvers. anat. med. chir., déc, t. ii, p. 23) rapporte un cas semblable : « La hernie survint après une suppuration de Taine dans une grossesse ; elle pendait jusqu'aux genoux ; mais , au moment de l'accouchement, la sage-femme fit rentrer la matrice avec le fœtus, et termina Taccouchement par les voies ordinaires. » Malgré les exemples de succès, il est évident que si la hernie ne pouvait rentrer après piu-ieurs tentatives, il faudrait, comme le dit Simon {Mém. Âcad. chir., édit. in-12, t. V, p. 561), pratiquer l'opération césarienne.
C. f^ices de cov formation des organes génitaux. Sous l'influence des vices de conformation, le canal vulvo-utérin peut éprouver de simples rétrécissemens , ou une oblitération complète.
Ces vices de conformation peuvent être accidentels ou congéniaux ; comme nous avons déjà parlé des vices morbides accidentels, il nous reste à parler de quelques vices congéniaux.
1° Grandes lèvres. Les grandes lèvres peuvent être soudées dans une étendue plus ou moins considérable, et en même temps la vulve rétrécie. A quelque point que soit porté ce rétrécissement, i! suffit souvent que le sperme puisse être lancé dans le vaijin pour que la conception ait lieu. IMoinichen [Observ. méd. cliir.., p. 49 et suiv.) rapporte : i° « qu'une jeune romaine, dont la vulve fermée depuis la naissance ne pvésent.iit qu'un orifice à peine capable d'admettre un pois, pour le passage de l'urine et des menstrues, devint enceinte quoi(prelle ne se fiH livrée, qu'avec la ferme persuasion qu'elle éviterait le danger, vu (|ue les lè\res de sa vul ve étaient réiuiies et soudées de manière à ne point permettre l'introduction du pénis. Sa mèic, ju>itement eirrayéc du d.inger que courait sa fille, consulta Joli.
TruUius, qui sépara les lèvres de la vulve par une incision, et permit ainsi à cette jeune fille d'accoucher d'un garçon au terme de sa grossesse ; 2" à Venise, il exécuta la même opération sur trois filles, elles rendit aptes à la génération. "Ces observations, auxquelles il ne serait pas difficile d'en joindre un grand nombre d'autres, indiquent la conduite à tenir en pareil cas. Si la cloison était très mince, on pourrait peut-être se dispenser de Tinciser comme le fit Mauriceau dans un cas {Malad. des fem. gross.). Cependant, l'incision étant plus régulière avec l'instrument tranchant, il vaudra mieux rétablir arliûciellement la voie naturelle que d'abandonner ce travail à la nature, dans la crainte d'une rupture centrale du périnée ou de la cloison recto-vaginale. Si le chirurgien n'est iistruit de cet état qu'au moment du travail, c'est alors seulement qu'il peut opérer ; mais, si l'on est consulté dans les premiers mois de la grossesse_, on a conseillé d'attendre jusqu'au cinquième mois avant d'agir, dans la crainte de l'avortement. Rien ne s'oppose à ce qu'on attende le terme de l'accouchement.
2° Hymen. Il peut être très dense et percé d'un trou beaucoup plus petit qu'à 1 état normal. Si cette membrane est très épaisse, et ne présente à son centre qu'un petit trou tel qu'on ait lieu de craindre qu'il ne puisse se dilater assez pour permettre à l'enfant de passer sans opérer des décliirures qui pourraient se faire dans une mauvaise direction, on y fera une incision cruciale.
5'' Fayin. Il peut être affecté de rétrécissement, s'ouvrir dans le rectum, audessus du pubis, être divisé en deux compartimens par une cloison dirigée longitudinalement ou transversalement. L'étroitcsse congénitale du vagin peut occuper seulement une partie de la longueur de ce conduit, ou bien toute son étendue. « On reconnaît, dit Boyer(C>£'ay. c/itr.,t. x, p. 426), que l'un ou l'autre de ces vices existant, il faut iiUroduireune sondeàla profondeur de deux pouces, et lui imprimer des mouvemens de côté et d'autre, en haut et en bas; si ces mouvemens sont faciles, on juge que les parois du vagin sont molles, flexibles, et qu'elles l.iissent entre elle» l'ecariement nécessaire derrière Tori-
DYSTOCIE.
fice. On juge que le rétrécissement occupe toute la longueur du vagin, lorsqu'une soude introduite dans ceite partie y est gênée et ne peut être mue d'aucun côté. » Cette étroitesse empêche l'introduction du pénis, mais ne s'oppose pas à la fécondation. On trouve dans les auteurs des observations de cette nature, dans lesquelles le vagin s'est dilaté suffisamment, soit avant l'accouchement, soit pendant le travail, pour permettre à l'enfant de sortir naturellement. Celui qui est relaté dans les Mémoires de l'Académie des sciences (année 17H, n° 57) est fort remarquable
3dd
( yoy. l'article Gastrotomie ), où nous l'avons rapporté. On en trouve un autre dans les mêmes Mémoires (année 1748, p. 58), qui a beaucoup de rapport avec le précédent. « Une dame de Brest avait le vagin si étroit, qu'à j)eine pouvait-il admettre un tuyau de plume; toutt^fois elle devint enceinte, et accoucha, après trois heures de douleurs, d'un enfant gros et gras. » Dans le premier cas, la dilatation se fit à dater du cinquième mois, et dans le second, elle ne se fit qu'au moment de l'accouchement. « Suivant Boyer {lococit., p. o40), il y aurait de l'imprudence, en pareil cas, à abandonner la femme aux seuls secours de la nature. Aussi, toutes les fois qu'une femme dont le vagin est rétréci au point de ne pas permettre l'introduction du pénis, devient enceinte, il faut de bonne heure chercher à dilater ce conduit par les moyens convenables.
S'ils ont été omis, et que le travail de l'enfantement soit entravé [)ar la disposition vicieuse du vagin, on devra recourir aux opérations. Pineau parle d'une femme chez larpielle on fit une incision sur le coté du vagin , i)our favoriser l'accouchement. Celte opération doit être faite avec un bistoiu i conduit sur une sonde caïuielee ou sur le doigt, si celui-ci peut pénétrer dans le canal. ». C'est bien sur les cotés que l'incision doit être faite, car il serait impossible de la faire en avant ou en arrière , sans s'exposer à blesser la vessie ou le rectum. Quoiqu'il soit probable qu'en agissant de cette manière, on réussira presijue toujours à rendre le va^^iu assez ample pour permiMlre à l'enfant de sortir, si ce|)»-iirlani il «'u l'iail aulK-mcnt, comme le du biinun Joco cit., p. 5 .Oi, il
faudrait en venir à l'opération césarienne, mais seulement après s'être bien assuré que la nature serait impuissante à surmonter l'obstacle.
Ouverture du vagin dans le rectum.
La conception peut avoir lieu dans les cas de ce genre ; Barbant [Cours d'accouch., t. 1 , p. 59 ) en cite un exemple dans lequel l'accouchement se termina par les seules forces de la nature au moyen d'une déchirure qui s'étendit jusqu'au méat urinaire. A la page 106 , le même auteur en cite un autre dans lequel on fit une incision au-devant de l'anus pour faciliter la sortie du fœtus. M. Marc ( Dict. des sciences mèd., art. Impuissance) rapporte une observation semblable.
Ouverture du vagin au-dessus des puhis. Morgagni parle d'après Gianella d'une fille chez laipielle le vagin s'ouvrait audessus des pubis , ce qui n'empêcha pas la fécondation de s'elTectuer. Gianella dilata l'ouverture extérieure , et l'accouchement se fit très bien. Dans un autre cas , où le vagin s'ouvrait au-dessous de l'ombilic, Huxham fit une incision en descendant vers les. pubis , et l'accouchement se termina heureusement. Évidemment, en pareil cas, la dilatation ou l'incision devraient être mises en usage, mais avec toutes les précautions nécessaires pour ne pas intéresser la vessie ou le péritoine.
Ouverture dans la vessie. Désormeaux {loco cit., p. 590) dit « que si le vagin ouvrait dans la vessie, la conception pourrait avoir lieu , car le méat urinaire a été quelquefois dilaté au point de pouvoir admettre le pénis. Néanmoins, aucun fait ne démontre la possibilité d'une semblable fécondalion. »
f^agn double. On trouve dans Burns (Principl. of midwif..^ p. 713) un exemple de vagin double, dans leciuel la cloison se roui[tit pendant le travail et permit à l'accoucheinent de se terminer seul. Celte cloison ne se reforma pas dans la suite. Au lieu d'une cloiscui dirigée dans le sens d(! la longueur du vagin, elle peut élre dirigée transversalement et présenter un petit pertuis dans sou centre. iSi Time ou Tauire de ces dispositions formait un obstacle à l'accouchement, il faudrait, dans le pre:iiirr cas , diviser la cloisnn Inngiluduiale dans loule sa longueur avec des ci-
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seaux . et, dans le second , inciser la cloison comme si c'était une bride valvuleiise. 40 Matrice. Elle peut être aiïectée de deux vices de conformation susceptibles de donner lieu à des obstacles dans Taccouchement. Le premier consiste dans la division de la matrice en deux loges.
« Dans l'observation publiée par i\I. Ollivier , disent Désormeaux et M. P. Dubois (/oc. c<^, p. 595), la femme avait eu cinq accouchemens ; le prcmierfuttrès laborieux, accompagné de convulsions , et terminé à Taide du forceps ; les trois autres furent seulement longs et difficiles, et, au cinquième , la femme succomba. A l'autopsie cadavérique, on découvrit une rupture partielle du lobe qui avait contenu le fœtus. Dans le fait raconté par Cassan , la cloison qui divisait la cavité utérine fut décbirée dans le travail de raccouchement. La femme succomba le cmcjuiéine jour de ses couches. » Comme il n'est pas possible de deviner l'existence de cette cloison , il s'ensuit qu'il n'y a rien à faire contre ce vice de conformation. Si Ton déeouvrait son existence par le toucher, peut-être serait-il possible de la diviser avec des ciseaux , mais alors il faudrait pratiquer la version pour forcer l'nterus à revenir promptemcnt sur lui-méuie, afin d'éviter 1 hémorrhagie qui résulterait de la division de la cloison. Le second vice de conformation tient au prolongement de la lèvre antérieure du col. « Desoimeaux et P Dubois rapportent (p. 595) (jue Duclos, professeur de Toulouse, a observé, entre autres, un cas dans lequel la lèvre antérieure, descendue en dehors de la vulve , était comprimée d'un côté par l'arcade du pubis , et de l'autre par la tète du fœlus , et s'était tuméfiée par la stase du sang : elle se présentait sous la forme d'une tumeur cylindrique pendante enire les cuisses, j)lus large à l'entrée vaginale (ju'à son extrémité inférieure, épaisse de deux jiouces vers son n^.ilicu, de couleur rouge vineuse, légèrement bosselée. L;i base de celte tumeur se perdait dans le vjigin, en arrière, et se confondait avec la lèvre postérieure. Si la tète s'engage à travers le détroit vulvaire, on pourra , à l'exemple de Duclos, exercer, au moyen des doigts introduits dans le rectum , une sorte de pression sur le front de l'enfant, afin de forcer l'occiput
à glisser au-devant du pubis. Sinon , il faut de suite terminer l'accouchement par le forceps. »
D. Tumeurs qui ont leur siège dans le voisinage de la matrice et du vagin , et dans le tissu cellulaire et les parois même du basdn. On trouve parmi elles : 1° Calculs xèsicaux. Si l'on s'apercevait de leur présence avant l'accouchement, il faudrait les retirer, soit par la taille, soit par la lithotritie. « M. Yelpeau rapporte [oux. CJ^, p. 2U9^, que M. Philippe de Reims en a retiré un qui pesait 9 onces et demie, vers le quatrième mois, chez une dame dont le travail n'olFrit ensuite aucun accident. )) Mais si on ne les découvre qu'au moment du travail, il peut se présenter plusieurs cas.
a. Le travail débute, le col est dilaté , mais la poche des eaux n'est pas rompue, et la tête est mobile ; si on permettait à l'extrémité cé[)halique de s'engager, elle pourrait pousser devant elle le calcul, et le forcer à se placer derrière ou sous la symphyse pubienne ; alors non seulement il mettrait obstacle à sa sortie , mais encore il causerait beaucoup de douleur, la contusion et la déchirure de la cloison vésicovaginale. « Guillemeau {OEuv. com,pl., in-fol., p. 515 ) raconte une observation dans latpielle le col contus fut le siège d'un abcès qui .s'ouvrit et donna lieu à une fistule par laquelle la femme rendit longtemps son urine sans la pouvoir garder. » Pour éviter un pareil accident, il faudra repousser le calcul au-dessus de la tête et le maintenir dans cette position, jusqu'à ce (jue celle-ci soit descendue dans l'excavation.
b. Le travail est commencé depuis plusieurs heures, et la tète, déjà engagée, pousse le calcul derrière le pubis. Ce cas est grave et embarrassant. Cependant, un fait cité par M. P. Dubois {Thèse de concours., p. 15, 185i), dans lequel le calcul, place entre la tête et le pubis , put être repoussé au-dessus , prouve qu'il ne faudrait pas désespérer de réduire le calcul en pareil cas; si néanmoins on ne pouvait y parvenir, et si la version avait été vainement tentée, il n'y aurait plus que deux partis à prendre, réduire le volume de la tète, ou pralirpier la taille vésicovaginale; mais je ne vois pas que la cépha-
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lotomie ou la céphalotripsie puisse conduire à un résultat bien satisfaisant, car les épaules et !e siège, '^{ui présentent encore un volume consideiable, ne pourraient sortir sans contondre et peut-être sans déchirer le col vésical ; reste donc la taille par le vagin •■ « C'est le seul moyen proposable ici, dit M. Yelpeau [ouv. cit.^ p. 209), et le forceps ou la versiin en tiendra toujours lieu avec avantage, si la présence du calcul est Tunique difficulté qu'on ait à surmonter. « Denman {Intr. à lapidât, des accouch.) a cité deux cas dans lesquels cette opération a été pratiquée par des chirurgiens de campagne, sans occasionner le mauvais effet que l'on craignait, et sans laisser d'ouverture fistuleuse. »
S'' Hernie de la vessie. Levret (Jcc.) parle des hernies de la vessie, et les distingue très bien de la bosse que produit, dans la paroi antérieure du vagin, le réservoir de Turine, lorsiju'il est plein. « Celte bosse n'est point la hernie de la vessie , dit-il; il faut, pour que cette dernière ait lieu, que la vessie soit entra-née dans le vagin à travers l'écartement des fibres musculaires qui composent le canal. Suivant M. Guillemot (art. inédit Dystocie, du Dict. des et. méd., p. 278), elle se présente le plus souvent sous la forme d'une tumeur plus ou moins volumineuse, égalant quelquefois la tète d'un fœlus à terme. Elle n'occupe pas seulement le vagin ; elle envahit dans quelques cas la vulve et vient faire saillie au-dessous. On la rf'ConnalL à sa siluaiion constante dans la partie antérieure du vagin, à la iluctualion, à la rélenlion d'urine, accompai^née de fréquentes eus ies d'uriner, à l'excrétion du liquide pend.uit (ju'on repousse de bas en h.'iut la tumeur, soit rju'on sonde ou non la uialade, enlin au vide cpi'on rencontre dans la région hypogaslrique, au lieu de la tumeur saillante (ju'on a coutume d'y sentir chez la feiiime qui n'a pas uriné d*;puis long-Icmps. Lorsque la hernie a acquis un volume considérable, comme dans l'ubseiNation de J'iobcrt et de Taillt-hr, elle peut être confondue avec une poche des eaux , dont h's membranes seraient plu.s épais>es (jue de coutume. Ce[)en(lant .si Ton rcmanpje (|uc la tumeur ne [>arl pas de l'orihce de la mafi ice , et (ju'elle li<'nt sculunentà la paroi anl«rieur« du vagin,
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il sera facile de ne pas se méprendre. Au rapport de Chaussier , un chirurgien de campagne prit pour la tête d'un second fœlus la tumeur que la hernie de la vessie faisait au dehors de la vulve. » (Hoin , Ess. stir les hernies^ obs. lo.)
La réduction doit être opérée avant que la tête soit descendue dans l'excavation pelvienne, pour éviter que le réservoir de l'urine ne soit comprimé entre les os du crâne et le pubis. Pour y parvenir, il suffit le plus souvent d'exercer sur la tumeur des pressions légères; si on ne réussit pas, on évacue l'urine avec la sonde; alorg la tumeur s'affaisse et la réduction devient facile. Lorsque la réduction est faite , si on ne la maintient pas , la tumeur peut reparaître dans le cours du travail , par suite d'une nouvelle accumulation d'urine dans la vessie, et c'est alors qu'on pourrait redouter l'étranglement de la hernie, et sa com])ression entre la tête de l'enfant et le cercle pelvien ; dans ce cas, la compression pourrait amener la rupture de la tumeur, ou bien la tumeur pourrait s'opposer à la sortie du fœtus. « Quoique M. Guillemot dise {art. cit.., p. 279), qu'il n'a rencontré aucun fait où le cathétérisme ait été impossible, il conseille, si cela se rencontrait, d'avoir recours à la ponction de la vessie à la partie antérieure de la tumeur avec un troi£-quarts,et aprèsla sortie de l'urine de maintenir la sonde dans la vessie, afin de prévenir le retour de la hernie jusqu'à ce que la tête soit arrivée au détroit périnéal. » Comme le plus souvent la hernie existe avant l'accouchement , il vaut mieux réduire la tumeiir, en prévenir le déplacement en exerçant une compression sur le lieu où elle s'était formée, et en engageant la femme à ne faire aucun effort d'expulsion, puis saisir la tête avec le forceps aussitôt qu'elle sera descendue dans l'excavation pelvienne.
Après raccouchement, la hernie peut encore se montrer, causer des difficulté-s d'uriner, et des douleurs par suite de ce besoin non satisfait; enfin elle |>eut aussi s'opi)()ser àrécou'ement des lochies lors- (pi'elle est voluMiiiieus(( , comme dans l'observation de (. haussier <itée par IToiii {Kss. sur les hernies).
La hernie de la vessie peut se montrer non seuUmenl dan» la paroi antérieure
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du vagin, mais encore dans la partie inférieure de rune des lèvres de la vulve; « chez la femme dont parle Scarpa, dit M. Guillemot [art. cit., p. 279), raccouchement lî'eutlieùqu'après un travail très laborieux, et d'autant plus pénible que la sage-femme était peu insiruite. On reconnaît cette hernie à la tumeur plus ou moins volumineuse qu'elle forme dans la moitié inférieure d'une des lèvres de la vulve, à Tindolence de la lumeur sans changement de couleur à la peau , à la fluctuation qu'on découvre en la touchant, à l'envie d'uriner que Ton provoque en pressant la tumeur, à sa disparition totale par la sortie de l'urine, si la pression est continuée. » Pour prévenir les accidens qui pourraient survenir pendant raccouchement, il faudra agir comme dans le cas précédent.
5° Hernie des intestins. Ils peuvent aussi faire hernie, soit dans le vagin, soit à la vulve; ils pénètrent, soit entre la vessie et la matrice , soit entre celle-ci et le rectum, et forment une tumeur plus ou moins volumineuse. On la rencontre plus souvent ciiez la femme qui a eu des enfans que chez celle qui n'en a pas eu, parce que, chez la première, les parties ont perdu de leur ressort. Cependant les filles n'en sont pas exemptes , car Leblanc {Précis (l'vpcr. (le chir., t. n, p. io9 et 280) en cite deux exemples. Le volume de cette tumeur est fort variable. Louis en a rencontre une de la grosseur d'une noix, et Strul4)s, cité par Sinellie, une autre grosse comme la léte d'un fœtus à terme.
Cette hernie mérite toute l'attention du chirurgien, parce que son diagnostic étant difTicile, on peut la prendre pour une tumeur d'un autre genre, et ne pas chercher à la réduire alors par le travail de l'accouchement ; l'intestin j)eut s'étrangler, et peut être contus par la tète de l'enfant. « Smellie (t. ii, p. ICO) rapporte cpi'il fut appelé au secours d'une femme cjui avait senti une lumeur se former insensiblement et augmenter i)ar degrés au cùlé gauche de lanus. Dans un aceouchenient [irécédent,la lumeur non recormue s'elant étranglée, Sinellie réduisit la hernie; la tète du fœtus en descendant dans l'excavalion s'oi)posa à la descente de l'intestin , et l'a c("ouchenienl se termina heureusement. » Dans un cas de ce naiiiHf où l'on voulait
extirper la tumeur, Levret {Ess. sur Va-^ bus des règles en général, p. 160) dit: «Je démontrai palpablement qu'il s'était glissé quelque portion d'intestin dans l'épaisseur de la cloison, par le fond du sac qui se trouve entre le col de la matrice et la partie supérieure du rectum. Jusqu'à ce moment, quoique les eaux se fussent écoulées depuis vingt-quatre heures, la tête du fœtus qui se présentait la première, n'avait pu s'engager dans le détroit supérieur du bassin, parce (ju'à chaque fois que la matrice entrait en contraction, la femme tombait en faiblesse , par la violente douleur qu'elle ressentait dans la tumeur, ce qui interrompait subitement la contraction et s'opposait au vœu de la nature. La réduction de la tumeur réussit si bien que la femme accoucha peu d'heures après , sans se ressentir le la douleur qui la fatiguait si fort dans la tumeur ; d'ailleurs cette même tumeurs'alîaissa si considérablement qu'à peine la pouvait-on retrouver. Elle reparut immédiatement après que la femme fut délivrée. » Si à chaque contraction la femme éprouvait une douleur dans la tumeur, si celle-ci était molle, élastique, réductible, et si pendant la réduction on entendait du gargouillement, il serait certain qu'on a affaire à une hernie ; il faudrait alors imiter Levret, c'est-à-dire réduire, maintenir la réduction jusqu'à ce que la tète fût descendue dans l'excavation, ou on la saisirait avec le forceps, si l'expulsion lardait trop à se faire. Que la hernie de la parlie inférieure des grandes lèvres soit formée par la vessie ou par l'intestin, elle a été nommée par A. Cooper et Scarpa, hernie viilvaire; elle est facile à distinguer de la hernie inguinale et de la vaginale.
4° Tumeurs de l'ovaire ou de la trompe. On sait que cet organe peut être le siège de tumeurs fibreuses, squirrheuses et enkystées ; elles gênent ou empêchent lexpulsion du fœtus toutes les fois qu'elles descendent dans le bassin , et qu'elles ont un certain volume. Les indications à remplir varient suivant les circonstances. .Sonfelli'S ynohiles., il faut tâcher de refouler la lumeur dans l'abdomen, de manière à rendre le bassin libre de tout obstacle; ])our y parvenir , on fait coucher la femme sur le dos ou sur le côté, de manière que
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le bassin soit plus élevé que la poitrine , et que les muscles soient dans le relâchement; alors avec quelques doigts ou la main tout entière introduite dans le vagin , on cherche à refouler la tumeur audessus du détroit supérieur , ou le plus loin possible de Texcavation, et on dispose la tète du fœtus de manière que ses plus grands diamètres correspondent à ceux du bassin. 31. Guillemot {art. cit.^ pag. 285 ) rapporte que , dans un cas de cette nature, M. Moreau parvint à refouler la tumeur , qui redescendit et empêcha la tète d'avancer. Alors ce professeur la refoula de nouveau et la maintint avec une main placée dans le vagin , jusqu'à ce que la tète eût franchi le détroit supérieur. '« Dans quelques-uns des cas de cette espèce qui sont venus à notre connaissance , disent Désormeaux et M.
P. Dubois {art. cit.., p. 600)^ il a été possible de déplacer la tumeur et de la repousser au-dessus du détroit supérieur, et l'accouchement s'est terminé par les seules forces de la nature , ou l'a été au moyen de la version du fœtus, ou par l'emploi du forceps selon les indications particulières qui se sont offertes d'ailleurs. » Sont-elles adhérentes , il faut tenter l'ouverture de la tumeur ; si c'est un kyste rempli de matières liquides , il se videra , le bassin recouvrera ses dimensions normales , et la matrice reprendra sa position ordinaire, que M. Lenoble {Jour, gén. , t. xvH, p. 571) a prouvé être changée, ce qui se comprend bien du reste parle refoulement que lui fait éprouver la tumeur; alors l'accouchement pourra se terminer seul ou nécessitera la version ou l'application du forceps suivant les circonstances. Dans le cas de Jackson, cité par liurns [l'rincipl. ofmidw..^\i. 54), on fit une ponction , on retira six pintes de liquide, et on parvint à amener l'enfant par les pieds. Denman {Introd.àlaprat., t. II, p. 110) rapporte un fait où la ponction suffit pour [HMinetlre à Penfaiit (h sortir naturellement, lilundel, dans un mémoire publié en 1828 dans 7'he Lancet., t. II, p. 316 et suiv. , dit que, dans quatre cas où l'on fit la ponction, trois enfaiis vinrent vivans, deux des femmes moururf nt, et les deux autres furent longues à t>e rétablir. Si la tumeur est de nature li-
breuse ou squirrheuse, et si son volume est assez considérable pour envahir une grande partie du bassin , comme elle n'est pas compressible, l'accouchement sera impossible par les voies naturelles. Denman ( ouv. cit. , t. II, p. 110) rapporte un fait de ce genre. Alors si l'enfant est mort, et si le basin est encore assez large pour permettre la manœuvre des instrumens , il faut avoir recours à la céphalotomie ; mais si l'enfant est vivant et si le bassin est trop rétréci pour permettre d'agir dans son excavation, c'est à l'opération césarienne qu'il faut avoir recours.
5° Tumeurs développées dans Vépiploon.Si la tumeur était mobile, ce serait le cas d'agir comme dans les tumeurs mobiles de l'ovaire , c'est-à-dire d'opérer le refoulement au-dessus du détroit supérieur.
6« Tumeurs développées dans le tissic cellulaire du bassin. Elles sont ordinairement adhérentes ; mais comme celles de l'ovaire elles peuvent être enkystées et contenir un liquide, ou squirrheuses ou fibreuses, u Les tumeurs enkystées , dit Désormeaux {ouv. cit. , p. 601) , sont le plus souvent placées dans la cloison rectovaginale : on les rencontre plus souvent que les squirrheuses. Elles sont ordinairement d'une forme arrondie et assez régulière.Elles sont susceptibles de se ramollir sous l'effort des contractions utérines, et de laisser apercevoir une fluctuation sensible , ce qui n'a pas lieu dans les autres espèces. Dans les cas de doute , je ne vois pas d'inconvénient à plonger un troisquarts qui servira à dissiper toute incertitude sur la présence d'un liquide. » Levret avait déjà donné ce conseil. « La canule de cet instrument, dit-il, nous apprendrait quelle est la matière que cette tumeur contient, soit qu'il s'en écoulât à travers, ou qu'il y en eût d'engagée dans son canal lorsqu'on la retirerait. Alors il n'y aurait qu'à pratiquer une incision suffisante, à la faveur de l'ouverture qu'aurait faite le trois-ijuarts, pour faire sortir le plus (jue l'on pourrait de la matière enkystée. J'ai été témoin deux fois d'accouchemens ainsi terininés. »
Madame Lachapelle {/'rat. d'accouch.
t. ni, p. 595) rapiK)rte un cas où liéciard rendit possible un accouchement par ce moyen, ici en un mot les indications A
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remplir seront les mêmes que dans les tumeurs adhérentes deTovaire; il est par conséquent inutile de se répéter. Toutefois il pourra se présenter des cas où il sera possible d'extirper complètement ou en grande partie la tumeur. On trouve dans les Annales de littérature médicale étrangère, t. vi, p. 545, un fait curieux où cette opération hardie fut couronnée d'un plein succès pour Tenfant et pour la mère. « La tumeur formée sur le ligament sacro-scialique droit occupait si complètement la cavité du bassiu qu'on ne pouvait introduire qu'un doigt entre elle et le pubis , et qu'on eut beaucoup de peine à atteindre la tête de l'enfant , quoique la femme eût été en travail pendant deux jours avant cette exploration : on ne pouvait que choisir entre renlèvement de la tumeur et l'opération césarienne , car on ne pouvait penser à l'embryotomie ; on se décida pour l'extirpation de la tumeur , on la découvrit par une incision faite à droite entre la tubérosité de l'iscliion d'une part, et l'anus et le périnée d'autre part, et dirigée vers le coccyx. On la disséqua avec les doigts, on parvint à l'enlever; la tète de l'enfant descendit dans l'exca- \alion, on la relira avec le forceps; l'enfant était vivant , et la mère se rétablit heureusement.» Burns [Priacipl. of midtvif., p. 54) indique un cas semblable dans lequel l'opération eut également du succès. On ne doit point s'étonner de la hardiesse de certains accoucheurs dans de semblables circonstances , c'est que là les indications sont précises , il n'y a point à hésiter; l'accouchement ne pourra jamais se terminer seul; si l'art ne vient au secours de la femme , sa mort et celle de l'enfant sont certaines. Les convulsions, Themorrhagie, la rupture de matrice sont des ac cidens sans cesse menarans.
E. Vices du bassin. Nous en avons parlé longuement à larlicle Bassin , auquel nous renvoyons. Nous avons dit que c'était surtout l etroilesse ou l'angustie pelvienne qui obligeait de recourir à diverses opérations sur l'enfant ou sur la nière lorsqu'on n'était appelé que sur les derniers temps de la grossesse ou pendant le travail, parce qu'alors la tête a acquis des dimensions telles que le plus souvent il u« lui «»t plui possibU de traverser
l'excavation pelvienne sous l'influence des seuls efforts de la nature ou des tractions exercées avec le forceps ; nous disons le plus souvent, parce qu'il est arrivé quelquefois que la tète de l'enfant à terme a franchi naturellement les détroits pelviens qu'on avait jugés trop étroits, et au moment où l'on s'apprêtait à faire l'opération césarienne comme dans le cas de M. Noury {Revue méd. , 1851 , t. ii , p. 455) , ou bien à appliquer le forceps (Faurichon , Thèse, n« 78. Paris, 1852); mais cesfails, de même que celui de Solayrcs, que ceux de Désormeaux {Hepert. gén., art. Bassin) , et que celui dont nous avons parlé à l'article Bassin de ce dictionnaire (t. i, p. 647), doivent être rangés parmi les exceptions , car si on les pienait pour règle , on verrait presque toujours la mère et l'enfant périr, parce que la délivrance n'aurait pas été opérée. Ainsi , règle générale , comme en pareil cas il ne s'agit rien moins que de sacrifier l'enfant, ou de pratiquer sur la mère une opération très grave , on s'est demandé si, ayant reconnu et apprécié l'étendue de l'étroitesse pelvienne pendant la grossesse, il ne vaudrait pas mieux forcer l'accouchement à se faire à une époque de la gestation où l'enfant est viable, et où les diamètres de son crâne sont assez petits pour pouvoir traverser les détroits sous l'influence des seules contractions utérines ou des tractions avec le forceps, d'où :
l'accouchement PRÉMATURÉPROVOQUÉ.
C'est de 1750 à 1770 qu'il fut pour la première fois sérieusement question à Londres de mettre en pratique cet accouchement dans des circonstances données. La question ainsi posée : Kst-il permis de provoquer l'accouchement chez les femmes dont le bassin est vicié , lorsque la viabilité de l'enfant est positivement reconnue? fut résolue par l'aflirmative par les plus célèbres médecins de la ca[)itale de la Crande-Bretagne. « Ce fut en 1755, dit DenuKui {Introd. à la prat. , t. ii , p. 222), que Kelly décrivit son opération (\m avait déjà été pratiquée une foia avec succès par 3Iacaulay. »>
Roussel de Vauzcsme {Thèse sur la symphyséot., 1778) en parla de nouveau, et plus tard Barlow {{Loîidon , médical and physical journ. , t. v, p. 40) publiai
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un mémoire pour démontrer la supériorité de raccouchement forcé sur l'opération césarienne et la symphyséotomie. Depuis les idées de Barlow, présentées avec lucidité, l'Angleterre et l'Allemagne Tout généralement adopté. En France la question a été résolue diversement par les auteurs : quelques-uns ont rejeté l'accouchement provoqué d'une manière absolue ; actuellement toutefois la plupart l'admettent et le recommandent dans des circonstances données. « Cela tient, suivant le professeur Yelpeau {oiiv. cit. , t. ii, p. 405) , à ce qu'en France on a considéré cette question sous un point de vue qui n'a pas permis d'en discuter la valeur. On l'a d'abord confondue , et moi tout aussi bien que les autres , avec celle de l'avortement , quoiqu'il y ait une très grande différence entre elles, puisque dans l'avortement on se propose de détruire l'œuf pour conserver la mère , tandis que dans l'accouchement prématuré on cherche à obtenir le fœtus vivant sans compromettre la vie de la femme, quand ils courent risque de périr tous les deux , si la grossesse se prolonge jusqu'à terme. » Quoi qu'il en soit de l'explication de la cause qui nous a empêchés de suivre les Anglais et les Allemands dans la voie du progrès, il n'en est pas moins vrai que M. Capuron , qui s'en est montré le plus ardent adversaire , n'a point confondu les deux choses , bien qu'il appelle avortement provoqué raccouchement qu'on oblige à se faire à sept ou huit mois de grossesse , parce qu'il n'y a plus avortement dès que l'enfant est viable et vivant. Yoici les principales objections du célèbre accoucheur français : « Il est impossible qu'un accoucheur puisse indiquer môme d'une manière approximative que les dimensions du fœtus par rapporta celles des détroits du bassin sont telles qu'il pourra naître vivant et continuer de vivre après la naissance , tandis qu'il périrait plus tard si l'on ne déterminait pas l'avortement. Il n'y a point de parité à établir entre raccouchement naturel qui a lieu d se[)t ou huit mois de grossesse, et V avortement pmcorjw'i à la même époque. Comment concevoir que l'on puisse déterminer en un ou deux jours, sans danger pour la mère et [)Our l'enfant, rassouplisseraentdu col, la dilatation de rorifice de
l'utérus , la rupture de la poche des eaux, les douleurs de l'enfantement, etc. Ne sait-on pas d'ailleurs que la plupart des femmes qui avortent à sept ou huit mois par l'effet d'une violence quelconque, mettent au monde des fœtus morts, et qu'elles périssent au bout d'un certain temps à la suite d'une hémorrhagie , de convulsions ou d'inflammation de la matrice ou du péritoine.
» Est-il permis de comparer l'avortement provoqué pour arrêter des convulsions, une perte utérine, résultat du décollement du placenta, à l'avortement tenté pour remédier à une difformité du bassin ? Dans le premier cas, s'il y a perte, le produit de la conception doit être regardé comme un corps étranger qui sollicite des contractions de la matrice, et par conséquent une sorte de travail naturel, dont l'effet est la dilatation de l'orifice de l'utérus : d'ailleurs, le sang qui coule assouplit les organes de la génération , et les dispose à s'élargir ; dans l'autre cas, il n'existe aucun de ces avantages, tous les moyens i\\ie l'on emploie sont brusques, violens et intempestifs ; l'observation démontre en outre qu'en terminant l'accouchement, lorsqu'il y a hémorrhagie ou convulsions, on sauve la mère et quelquefois Tenfant, tandis qu'il serait peut-être impossible de citer un seul fait authentique où l'avortement aurait été provoqué avec succès dans le cas de difformité du bassin.» Nous avons déjà dit, à l'article Avortement {Mécl. lèg.)^ que M. Capuron pense qu'il vaut toujours mieux avoir recours, dans les cas de difformités du bassin , à l'opération césarienne , ou à la symphyséotomie qu'à l'avortement provoqué. Ainsi, l'on voit que ses objections portent sur deux points principaux, savoir : sur les dangers qu'on fait courir à l'enfant qui ne viendrait, suivant lui, jamais vivant, et sur ceux qu'on fait courir à la mère. Haudelocque [Traité d'ciccotic.) avait soutenu à [)cu près la même doctrine, mais en termes mi peu moins sévères que M. Capuron; ainsi, disait-il , « lorsqu'un accouchement se termine spontanément à sept ou huit mois, c'est que le col de la matrice s'elface insensiblement vers celle épofiue, cl (pie les douleurs se déclarent sans qu'aucune cause y ait donné lieu ,
ios
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mais les préparations favorables ne se rencontront presque jamais chez les femmes dont la mauvaise conformation rend Taccouchement impossible à neuf mois. Cependant , dans une liémoriiiagie grave, c'est un devoir de le pratiquer, parce qu'il n'y a pas d'autres moyens de l'arrêter, tandis que c'est un crime dans le cas de rétrécissement du bassin, parce que l'opération césarienne est là pour en triompher. » Si les nombreuses observations actuellement consignées soit dans les journaux, soit dans les traités d'accouchement, ne venaient détruire complètement les objections de M. Capuron et de ceux qui ont partagé ou partagent encore les opinions de cet élégant écrivain, il nous sufiirait pour le combattre pied ci pied de citer l'argumentation contraire de M. Fodéré, qui dit [Méd. lég.^ art.AvoRTEMENT) : « On peut aisément déterminer l'époque die la grossesse où l'accroissement du fœtus est assez marqué pour continuer de vivre sans qu'il le soit assez pour faire périr inévitablement la mère , en traversant le bassin. Des femmes sont heureuseuient accouchées au septième ou au huitième mois de la grossesse d'enfans vivans sans secours extraordinaires , tandis qu'elles n'avaient pu être délivrées d'un enfant à terme que par l'opération césarienne ou la symphyséotomie ou la céphalotomie. Voici une observation de ce genre.
)> Une dame dont le bassin était très étroit ne put être accouchée, dans ses trois premières grossesses, que grâce à la perforation du crâne du lœtus. Enceinte pour la quatrième fois, et parvenue au septième mois, elle eut une violente frayeur qui fut suivie des douleurs de l'enfantement et de l'expulsion d'une petite fille qui en 1828 avait atteint sa dix-huitième année. Un cinquième, un sixième, un septième et un huitième accouchement ne purent être terminés qu'en sacrifiant le fruit de la concc[)tion ; et dans une neuvième grossesse, la mère , qui s'était obstinée à ne pas se laisser accoucher prématurément, comme on le lui avait conseillé, périt avant qu'on evitpu la délivrer. » Cette observation est à elle seule plus instructive que tous les raisonnemens du monde; ce qui arriva naturellement dans ce cas^quoique M. Capu-
ron n'admette pas qu'il y ait parité entre un accouchement spontané et un accouchement provoqué avant terme, a maintenant été assez souvent imité avec succès pour la mère et pour l'enfant.en Angleterre, en France, en Allemagne, et en Amérique, pour qu'on n'ait plus de sérieuses objections à y faire. iM. A. Stoltz,dans un excellent article du Dict. des étud. incd.^ t. ii, p. 572, nous dit : « Il n'y a pas de meilleure manière de prouver que, par la provocation de l'accouchement prématuré, on peut effectivement obtenir des enfans vivans sans nuire à la mère, et sans donner lieu à tous les accidens qu'on a redoutés à priori j que de faire connaître les résultats obtenus dans dilîérens pays et par des hommes dignes de toute croyance. Sur 211 observations d'accouchemens prématurés, provoqués dans des cas de rétrécissemens du bassin, que j'ai rassemblées dans un Mémoire sur ce sujet, 153 des enfans nés de cette manière étaient vivans, un certain nombre ont succombé à une époque plus ou moins rapprochée de la naissance, parce qu'ils étaient trop faibles pour continuer de vivre ; ce nombre peut s'élever à peu près au quart. On peut dire d'une manière certaine que la moitié environ de tous les enfans nés par Taccouchement provoqué, ont été sauvés.
•» Eu Angleterre, sur 80 opérations, on n'a obtenu que 48 enfans vivans ; en Allemagne, sur 71, 36. Cette dilférence, tient, je crois, aux nuances d'opinions des accoucheurs des deux pays. Les Anglais , voulant éviter à tout prix l'opération césarienne, provoquent l'accouchement à des degrés extrêmes d'étroitesse. Et quelques accoucheurs allemands sont tombés dans un excès contraire. On peut leur reprocher d'avoir e.xcité l'expulsion du fœtus dans des cas où l'on pouvait espérer un accouchement à terme. Pour prouver que raccouchement provoqué n'expose pas la mère à des dangers tels qu'on a voulu le faire croire, il faut encore rassembler les faits et les interpréter. Sur 160 femmes soumises à celte opération, 11 seulement sont mortes, c'est-à-dire 1 sur 13. En lisant attentivement ces observations, on voit que la mort a été la suite de maladies dangereuses, telles que la péritonite puerpérale, la phlébite utérine, la phlegmasia
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blanche; affections qui se déclarent le plus souvent après les accouchemeiis les plus naturels. S'il en est mort de rupture de matrice ou du vagin , c'était par suite de manœuvres nécessitées par des positions anormales du fœtus, une étroitesse trop considérable du bassin, et autres causes étrangères à la provocation de l'accouchement.
D'ailleurs, qui ignore que la mortalité est souvent très grande dans les hôpitaux chez les accouchées ordinaires? Or, 8 de ces mal heureuses dont il est ici question , ont été observées dans les hôpitaux. Enfin, il faut remarquer que sur les 180 femmes, l'accouchement a été provoqué 211 fois; plusieurs ont été soumises à plusieurs reprises à ce genre de delivrarice , Hamilton dit lavoir employé dix fois sur la même personne, ce qui diminue singulièrement les cas malheureux, et les réduit à 1 sur 20, et prouve en même temps le peu de danger de la provocation elle-même.
i> On n'est pas plus fondé à dire que les femmes accouchées par cette méthode sont exposées à des maladies chroniques, surtout de l'utérus , car on ne peut pas citer une seule preuve à l'appui de cette assertion , etc. )>
M. Velpeau {ouv. cit-, p. 406), analysant les faits connus , nous dit « que Merriman n'a pas perdu une femme sur 45 , qu'il en a été de même des 67 de M. Salonion , des 8 de Denman ; que Reisenger n'en a perdu qu'une sur 14 ; sur 211 cas recueillis en 1858 par M. Stolz, plus de la moitié des enfants ont vécu , et une femme sur 15 à peine a succombé. D'où on peut conclure que la mère ne court pas sensiblement plus de risque par l'accouchement provoqué que par l'accouchement à terme spontané.
» Du côté de l'enfant, on compte à peu prés la moitié de perte; mais, comme il est à peu |)rés démontré qu'il n'en eût p;is survécu un dixieine à terme , et (|ue les opérations, à l'aide des(iuelles on peut délivrer hts femmes, exposent gravement la mère, au point d'en faire périr un grand nombre , cet inconvénient de l'accouchement prématuré artificiel ne rem[)éche nullement de former une ressource i)récieuse qu'il serait inhumain de repousser; les dangers du f(elus, au surplus, sont d'autant moindres, toutes choses égales
d'ailleurs , qu'il est plus avancé en âge au moment de l'opération. » En résumé, grâce aux efforts de MM. Stoltz, Dezeimeris, P. Dubois et Yelpeau, il n'est personne qui ne regarde la provocation de l'accouchement , dans certains cas de rétrécissement du bassin , comme une opération raisonnablement indiquée , et plusieurs fois elle a été mise en pratique à l'hôpital des cliniques, {f^oy. Gazette des hôpitaux, févr. et mars 1840.)
Indications. Nous avons déjà donné (t I, p 647) les limites des dimensions du bassin dans lesquelles l'accouchement provoqué est de rigueur.
Nous avons dit que c'était dans les cas où le diamètre sacro-pubien présentait une étendue de 5 pouces à 2 pouces 5{4 , ou à 2 pouces li2. Suivant M. Velpeau (o<a\c/t,p.409), « il offrirait encore quelques chances de succès, à 2 pouces i\2 et même à 2 pouces. » M. Stoltz (oitv. cit.^i). 577 ) pense que 2 pouces 8 à 9 lignes sont la limite à laquelle on doit s'arrêter. Pour apprécier cet état du bassin, nous renvoyons aux mots Bassin et Pelvimètre.
Bien que le raccourcissement du diamètre sacro-pubien soit le vice qui nécessite presque toujours l'accouchement provoqué, et que, dans la recherche des dimensions du bassin , il doive toujours attirer le premier notre attention, nous ne devrons pas néanmoins négliger d'explorer atlentivemenl les autres parties. Au dire de M. Stoltz [ioco cit.) Wenzel a pensé que c'était surtout dans les cas de bassin trop petit dans sa totalité qu'il y avait indication d'accouchement i)rovoqué. « Je ne connais, ajoute-t-il, qu'une observation d'accouchement provoqué pour cause d'étroitesse du détroit inférieur, elle a été recueillie à la clinicpie de M. d'Oulrepont. Ce sont alors et le diamètre transverse et l éva.sement de l'arcade pubienne qui doivent être nos points de mire. »
Les tumeurs anormales développées dans le bassin , produisant le raccourcissement des diamètres dans le sens desquels elles existent, ne donneront pas lieu à des indications dillV-rentes de relies fjue nécessite le raccourcissement lui-môme.
Dans des ras de celte nature, les observations directes, telles (pie celles de Fodéré, dont nou* avons parlé, auraient sans doute
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pu condiiiie à établir artificiellement ce qui est airivé spontanément, comme dans un cas cite par M Velpeau. « C'est, ditil (p. 410) , guidé par cette remarque , que je l'ai tenté le premier en France , en 1851, avec un plein succès. » 31ais, avant d'en venir à une opérai ion de ce genre, et avant d'en établir les princii)es avec autant d'approximation que possible , il fallait encore connaître d'une manière générale les dimensions de la tète du fœtus à l'âge deseptàneufmois; cette connaissance a même dû précéder celle de l'étendue du diamètre du bassin , car la fixation des limites des dimensions qu'ils doivent avoir est entièrement subordonnée à l'étendue présumée de ceux du crâne du fœtus.
« Comme la tête s'engage le plus souvent la première , dit I\l. Stoltz ( ?oco ci7., p. 574), et se place de façon que le diamètre Iransverse, qui est le plus peiit de la voûte crânienne, corresponde à l'endroit le [)lus rétréci du bassin , c'est surtout la longueur de ce diamètre (ju'il im[)orte de connaître à chacun des trois derniers mois. Ordinairement il mesure à sept mois 2 pouces 8 lignes : à huit mois , 5 pouces 5 lignes; à neuf mois, 5 pouces 6 ou 8 ligues. » Si ces dimensions étaient toujours les mêmes, ilseraittrès facile d'établirqu'à sept mois racconchement provoqué peut s'effectuer à travers un bassin qui ne |)ré sente que 2 pquces 1|2 dans son diamètre antéro-postérieur, et qu'à huit mois il n'est possible qu'à travers un bassin dont le diamètre sacro-pubien a 5 pouces ou 3 pouces moins quebpies lignes.
Mais ici se présentent plusiciu's objections importantes : 1" ces mesures , qui représentent la moyenne d'un grand nombre de mesures prises sur des têtes de fœtus examinées à ces dilfcrens âges, sont sans doute susceptibles de nombreuses variations en plus ou en moins à la même é[)oque de la gestation, variations qui sont inappréciables; sans doute (pi'une dilï'crence de 2 ou 5 lignes en plus peut se rencontrer et délenniner une influence fâcheuse sur le résjiltat de l'opération, mais une différence aussi sensible sera très rare. Toutefois, si elle existait, comme le crâne est [)lus membraneux et conq)o?ê d'os plus élastiques, et présentant des bosses moins saillantes qu'à terme , on pourra
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espérer qu'il se moulera avec plus ou moins de facilité sur la figure des détroits, et le forceps pourra venir en aide aux efforts naturels.
Clai ke et Burns [Principl of midtcif.) avaient déjà remarqué que la tête des petites filles est, toutes choses égales d'ailleurs, plus petite que celle des garçons. M. Stolz {art. cit.^ p. 574) a constaté la même chose d'une manière frappante, entre autres chez une femme qui était accouchée treize fois , et n'avait pu conserver que trois enfans du sexe féminin; tous les autres, parmi lesquels il n'y avait que deux filles, périrent pendant le travail, ou décédèrent immédiatement après leur naissance. » Mais cette remarque ne donne qu'une bonne chance de plus , et non une certitude, parce qu'il n'est pas possible de constater le sexe de l'enfant pendant son séjour dans l'utérus.
2'^ Il est le plus souvent impossible de constater au juste l'époque à laquelle la conception a eu lieu ; les femmes ne peuvent nous donner à ce sujet qu'une approximation plus ou moins grande, mais non une certitude , car elles-mêmes se trompent fréquemment, dans leurs calculs, de plusieurs jours. Et, d'un autre côté, il ne nous est pas possible d'api)récier, à deux ou trois semaines près , l'époque de la gestation, soit par le toucher ou les signes commémoratifs. Lorsque les dimensions du bassin seront proportionnées à celles d'une tête de huit mois, il sera peu important de chercher à préciser le moment de la conception , parce qu'un bassin de 5 pouces , par exemple, permettant à la tête de passer à huit mois et même à huit mois et demi, le permettra à plus forte raison à une lêle de sept mois. Mais si nous ne trouvions (pie 2 pouces ii2 dans le bassin , et que la femme eût vu manquer sa septième époqucmenstruelle, devrions nous hésiter à pratiquer l'accouchement provoqué ? Je ne le crois pas, car, si l'enfant ne pouvait pas passer, on en serait quitte pour le sacrifier, sacrifice qu'il faudrait également faire plus tard, ou pratiipier l'opération césarienne. INIais alors serait-on sûr de sauver la mère et l'enfant?
5° On a dit qu'il était très difficile d'apprécier l'étendue des diamètres du bassin, et qu'on pouvait facilement se tromper en
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plus ou en moins. Si l'on se trompe en plus , on s'expose à faire sortir prématurément , et par conséquent à faire périr un enfant qui aurait pu sortir à terme et présenter plus de chances de vivre; et, si Ton se trompe en moins , on court le risque de pratiquer l'opération en pure perte , et de se voir obligé de recourir à la céplialotomie. Ces objections ont peu de valeur, parce que d'abord ces circonstances se rencontrent rarement, et qu'ensuite Topération pourrait tout au plus être préjudiciable à Tenfant, qui serait presque infailliblement assuré de périr plus tard.
« Concluons de là, avec M. Yelpeau {oiiv. cit.^ p. 409j, que, loin de le proscrire chez les primipares , comme Tout fait plusieurs auteurs , il devrait être employé toutes les fois que le bassin a de 2 pouces ii2 à 5 pouces ; au-delà et en deçà, on attendrait qu'une première couche vînt éclairer le diagnostic. » Quant aux femmes qui auront déjà eu des enfans, comme elles n'auront pu être débarrassées que par des opérations pratiquées sur Tenfant ou sur elles , nous saurons à quoi nous en tenir sur la valeur des moyens à mettre en usage , et nous emploierons l'accouchement provoqué prématuré s'il y a lieu.
On a encore présenté comme objection capitale la difTiculté de provoquer des contractions assez fortes pour que le produit de la conception soit expulsé dans un espace de temps qui ne dépasse pas celui de l'accouchement ordinaire, assez régulières pour que le col s'elFace et se dilate de manière à laisser le fœtus sain et sauf. « Mais, répond M. Stoitz ( ovv. cit.^ p. 373) _, ces résultats sont obtenus aujourd'hui par des moyens dont ceux qui ont cru le succès impossible n'avaient aucune idée. La matrice se révolte bien quelquefois ; il peut s'écouler un temps assez long avant que les douleurs se sui\rnt avec régularité et deviennent énergifiucs; mais, en employant certains procédé*^ on petit attendre avec sécurité , on n'est pas forcé de brusquer les choses. »
Enfin, on a reproché à l'accouchement provoqué d'être plus souvent suivi d'hémorrhagie, d'épnisf;mr'nt, de ntontiondu plncent.i , (jue rarcourliement ordinaire. Mais il ne parait pas que ces reproches 8oi«nl bien fondée, car la lecture d«s ob-
servations publiées ne fournit pas une proportion plus marquée dans les accidens.
« M. Stoitz {loc cif.^ p. 575) fait remarquer que dans l'accouchement avantterme, en général, le fœtus occupe souvent une mauvaise position qui devient ordinairement, dans l'accouchement provoqué, une cause d'insuccès. Moins la grossesse est avancée, moins aussi le fœtus a une position fixe : tantôt il s'engage par le siège, tantôt il présente le tronc transversalement. Sur les 211 accouchemens provoqués que j'ai rassemblés, j'ai compté 57 présentations défavorables : 25 fois c'était l'extrémité inférieure du fœtus qui s'avançait, 14 fois c'était le tronc. Quelques-uns seulement de ces enfans sont nés vivans. C'est dans ces cas que la constriction que le col de la matrice , imparfaitement dilaté , exerce sur le cou du fœtus, devient dangereuse, mais non pas lorsque la tête s'engage la première. )) Tout cela prouve que, dans quelques cas , on sera obligé de ramener l'enfant par les pieds , ou , si cela est possible, de pratiquer la version céphalique ; ces opérations manuelles compromettent sans doute la vie de l'enfant , comme l'a remarqué 31. Stoitz, et peutêtre aussi celle de la mère ; mais, en définitive , il faut toujours voir le fond des choses ; à supposer qu'à terme l'enfant fût bien placé , sa mère et lui courront-ils moins de risques?
Des accoucheurs recommandables ne se sont pas bornés à prescrire et à exécuter l'accouchement provoqué dans les cas de vices du bassin, mais encore dans d'autres circonstances. May ( Burckhardt , thés. , Strasbourg , 1850) veut qu'on le mette en usage dans les cas de mort du fœtus , dans crainte de la putréfaction , mais Froriep est d'un avis contraire, et M. Stoitz pense comme Froriep {loco cit.^ p. 578). MM.
Ritgen et Carus le proposent encore dans les cas de grossesses tardives , lorsque les enfans meurent habituellement avant terme, dans les maladies entretenues i)ar la grossesse, et qui menacent la vie de la mère, comme les métrorrhagies , la rétroversion, l'ascite. M. Costa {liihliothèque méd. , 1828 , t. ir , et /icmie méd. , t. i , p. 345, :)27, ann. 1827) a posé la question de savoir s'il ne conviendrait pas d'y avoir recouri ch«z les fcmm«8 a(r«ct«6g d'ané*
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vrisme du cœur, et M.Ingleby (On vierin. hemorrag., p. 41) croit qu'on devrait y avoir recours dans les cas de vomisseinens opiniâtres ou d'alTaiblissement extrême vers la fin de la grossesse. L'accouchement provoqué a été trop récemment étudié en France pour qu'on ait pu l'envisager profondément sous ces divers points de vue. M. Yelpeau {loco cit. , p. 412) considère la question comme délicate, et pense qu'elle ne doit pas être traitée légèrement. Voici comment il s'exprime : « Je dirai seulement qu'il devrait en être de toutes les maladies , dont les derniers temps de la gestation peuvent hâter la terminaison fatale , comme de Thémorrhagic et autres accidens qui surviennent avant ou pendant le travail. S'il est admis qu'on doit aider la femme dans le deuxième cas , je ne vois pas pourquoi on la laisserait sans secours dans le premier; avec l'accouchement prématuré, l'enfant peut vivre ; si la mère meurt avant terme , son fruit périra en même temps presque dans tous les cas. Une maladie du cœur très avancée, un hydrothorax ou une ascile avec lésion organique grave, une gangrène étendue et non Jjornée , pourraient donc justifier jusqu'à un certain point raccouchemcnt provoqué à partir de sept moisetdemiou huit mois. » Contre-indications . On a conseillé de ne pas tenter l'accouchement provoqué, 1° dans le courant d'une maladie aigué, parce qu'elle serait aggravée par le danger de l'opération; 2° lorsque la position du fœtus dans le sein de sa mère est mauvaise. Mais d'abord , suivant M. Stoltz, cela arrive fort souvent, et, d'autre part, cette mauvaise position ne peut être constatée de prime abord; or, dans l'incertitude, faut-il renoncer aux avantages de l'opération ? nous ne le croy')ns pas, car la version céphalique ou podalique suffira pour changer la mauvaise position de l'enfant en une bonne ; 5° tant que le fœtus n'est pas viable , c'est-à-dire qu'il n'a pas sept mois et quelques jours ; 4° si l'on n'a pas des données presque certaines sur le rétrécissement du bassin et sur l'époque de !a gestation ; 5° de retarder le moment de l'opération dans les grossesses gémellaires , parce qu'à terme égal , des jumeaux sont toujours moins développés qu'nn enfant qui a seul occupé fulérus. « lUen de
plus vrai, dit Stoltz (ouv. cit.^ p. 579); mais combien de fois reconnait-on Texistence de jumeaux avant que le premier soit né f » 6° lorsque les parties molles présentent quelques vices ou quelques altérations capables de mettre obstacle à la sortie du fœtus ; mais, plus tard, ce genre d'obstacle en existera-t-il moins ?
Méthodes opératoires. Les moyens employés pour parvenir au but qu'on se propose sont indirects ou directs.
Les moyens indirects consistent : a. A préparer les organes génitaux, à les assouplir et à les rendre aptes à la dilatation qu'ils vont subir ; ils sont très utiles ; tels sont r 1° la saignée répétée deux ou trois fois , suivant la force et la constitution de la femme , et à des inter\ ailes plus ou moins éloignés ; 2° les bains agiront comme relàchans et ne devront jamais être négligés , si toutefois rien ne les contrc-indique d'une manière formelle. « i\L Stoltz {ouv. cit., p. 579) conseille d'en commencer l'usage un mois avant le terme fixé pour l'opération, et de les répéter plus ou moins souvent; puis, a l'approche de l'époque décisive , de faire des injections vaginales émollientes renouvelées plusieurs fois par jour; on préparera ainsi le vagin, la vulve et même le col utérin , à la dilatation que ces parties doivent subir. » h. A administrer par la bouche ou en lavement des remèdes qui agissent sur la matrice et l'excitent à se contracter , tels que les purgatifs drastiques , le seigle ergoté , etc. Mais leur incertitude et les maladies graves qu'ils peuvent causer ont engagé les pra^ liciens à y renoncer.
Moyens directs. Ils sont au nombre de quatre, savoir : 1" les frictions ou manipulations exercées sur le fond et sur les côtés de la matrice ; 2" le décollement des membranes ; 3" la ponction de l'œuf; 4° la dilatation du col utérin.
Les frictions exercées sur le fond et sur les côtés de la matrice ont été recommandées par M. d'Outrepont [Bulletin de Férussac, t. xv , p. 84), qui pensait qu'elles pouvaient seules déterminer la matrice à entrer en contraction, mais elles sont tout-à-fait insuflisantes, et d'Outrepont ne les emploie plus lui-môme qu'à litre de préparation. Les frictions , les chatouillemeu» sur le eol utérin , préconisa par
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Hitgen , n'agissent pas avec plus d'efficacité ; par conséquent, si Ton veut réussir, il est indispensable de recourir à une autre méthode et de les considérer tout au plus comme un moyen accessoire.
Décollement des membranes. Connu sous le nom de méthode d'Hamilton , il se pratique dans les environs du col , dans l'étendue de 2 ou 5 pouces , soit avec le doigt indicateur , soit avec une sonde mousse , avec la précaution de ne pas déchirer les membranes. « Suivant M. Stoliz_, (OMU. cit., p. 280), ce moyen agit plutôt par l'excitation ou la dilatation du col de l'utérus que par le décollement des membranes ; il n est pas sûr d'ailleurs , et Hamilton lui-même dit qu'il a été quelquefois obligé de recourir à la ponction de l'œuf.
Ponction de Vœuf. Cette méthode , que l'on indi'iue sous le nom de méthode de Thompson et de Conquest, ainsi que la dilatation du col utérin , sont celles qui ont été le plus souvent employées et qui ont donné les meilleurs résultats. « Aussi, dit M. Yelpeau {ouc. cit., p. 415), ces deux derniers procédés resteront-ils seuls dans la pratique. » La ponction de l'œuf est la méthode le plus anciennement connue; pour la pratiquer, on s'est tour à tour servi dinstrumens pointus et mousses. On a reproché aux premiers d'exposer à blesser l'enfant ainsi que les parties de la femme; et aux seconds d'être quelquefois insuffisans. « On lit dans Yelpeau {oui\ cit., p. 414) que 3Iayse servait d'une canule-aiguille, d'autres d'une sonde d'homme modérément courbe; que Reisenger préfère la sonde conique, w Actuellement, on se sert assez généralement d'un troisquarls courbe armé d'une canule. May, Wenzel, Siebold, d'Outrepont, IM. Stoltz et autres , ont adopté cet instrument avec de légères modifications : il donne, comme princi[)al avantage, le pouvoir d'évacuer par la caniile une certaine (piantité d'eau de l'amnios.M Celui de M. Stoltz [ouv. cit. , p. 581) porte une canule de 7 i)ouces de longueur, et d'une ligne 1/2 de diamctre, I»igèremcnt recourbée. L'extrémité qui doit traverser le col pn-senle un bord complètement mousse et arrondi. Au-dessus de l'extrémité inférieure se trouve un anneau conire leiiufl on peut (ixer le doigt ijidicaleur. La canule, afin dOtrc intro-
duite facilement , reçoit d'abord un mandrin à extrémité conique, qui se fixe exactement dans son ouverture supérieure; la pointe du trois-quarts dépasse la canule de 2 lignes; à son extrémité inférieure , il est muni d'un bouton plat qui l'arrête au pavillon. » Kluge, pour retirer les eaux de la poche amniotique, eut l'idée d'adapter à la canule une seringue dans laquelle on fait le vide en retirant le piston.
Cette méthode présente l'avantage suivant : quand une certaine quantité de liquide est évacuée , on est sûr de voir la matrice entrer en contractions pour combler le vide qui s'est opéré ; toutefois , le travail de l'enfantement ne commence pas immédiatement après la ponction , et , à supposer qu'il commençât, on le voit souvent marcher avec une telle lenteur qu'on peut redouter pour l'enfant des accidens graves. « Ainsi, dit M. Stoltz [ouv. cit.., p. 581), l'utérus, se resserrant sur le fœtus et sur le placenta , gêne et peut même interrompre les rapports entre la mère et l'enfant ; de là , mort de ce dernier. Pour éviter un résultat aussi fâcheux, la plupart des accoucheurs conseillent de ne laisser écouler que la quantité d'eau nécessaire pour provoquer sûrement un travail définitif; d'autres, au contraire, veulent qu'on en laisse écouler de suite autant que possible, afin d'arriver plus promptement à une conclusion. » M. Yelpeau {ouv. cit., p. 414) pense comme Clarke, « qu'il vaut mieux évacuer le liquide tout-à-coup que lentement, parce que, par une simple ponction, le vide opéré dans l'utérus peut se réduire à si peu de chose qu'il n'en résulte aucune réaction ; la crainte de voir l'œuf se vider en entier n'est pas fondée. Quelque large que soit l'ouverture des membranes, les eaux ne s'écouleront qu'en partie tant que les contractions resteront faibles , et , dès que les contractions seront dans toute leur force , le fœtus n'a plus besoin d'être protégé par le liquide amniotique. » Ainsi, d'après ces o[)inions contraires , on voit (pie la ponction seule peut mener à deux écueils, savoir : dans certains cas, ne susciter que des contractions (le matrice faibles (pji s'arrêteront bient(')t et obligeront de recourir à une nouvellc ponction, (U)mme dans l'exemple de Tiiecke (iilé par M. Yelpeau (p. 415), dan»
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lequel il fallut y revenir trois fois le 3 août, le 9 et le 17 septembre 4825; et, dans d'autres cas , causer dans la matrice, par suite de Tévacuation du lifjuide , un vide si prompt que Tenfant en soit victime.
Dilatation progressive du col utérin.
Kluge est le premier qui ait proposé de dilater le col au moyen d un morceau d'éponge préparée à la cire ou à la gomme. « M. Stoltz {ouv. cif.,p.581) rapporte que l'essai fut heureux, et depuis il a été renouvelé fréquemment et avec succès; Téponge cirée ne lui présentant pas sous un petit volume une masse assez considérable, il s'est servi d'une éponge ficelée qui ne renferme ni cire ni gomme, s'imbibe plus facilement, se laisse couper et tailler comme on veut, et offre une résistance convenable lors de son introduction. »
L'introduction de l'éponge étant difficile chez les primipares, I\I. Busch de Berlin a proposé de lui substituer un instrument à trois branches articulées vers leur extrémité inférieure; M. IMende, un spéculum conique propre à faciliter l'introduction de Téponge.
« M. Yelpeau considère cette méthode comme ayant un effet beaucoup plus certain que la ponction de l'œuf. L'irritation qui en résulte est permanente, progressive, régulière et soutenue par la pression qu'exerce l'espèce de tampon qu'on maintient en même temps dans le vagin. Sous l'influence d'une pareille excitation , la matrice entre bientôt en action, et il est diflicile que le travail n'acquière pas rapidement une énergie suffisante. » {Ouv.
cit.., p. 415.) « M. Stoltz ajoute que l'œuf restant intact , le fœtus ne souffre nullement de la lenteur du travail, et on peut reconnaître sa position avant l'écoulcMnent des eaux; on a même le temps de la changer si elle est mauvaise, en faisant prendre à la femme une autre attitude , ou au moyen de manipulations extérieures. S'il devient nécessaire d'employer la main ou les instrumens pour donner une autre position au fœtus, on ne sera pas arrêté par le peu d'ouverture du passage à traverser. Ce procédé, le plus rationnel, cà mon avis, est celui qui imite le mieux la marche de la nature dans l'accouchement à terras et dan» raccouchement prématuré
spontané. Toutes les fois qu'il peut être employé je lui donne la préférence sur toute autre méthode. » {Ouv. cit. , p. 582.) Cette méthode est fréquemment mise en prati(]ue à Paris, par M. P. Dubois.
Dilatation et ponction emplotjées simultanêment. Nous avons vu que la ponction, employée seule, pouvait ne pas réussir de suite et nécessiter des répétitions. Si la dilatation employée également seule en commençant était opérée, et que le travail marchât trop lentement, de manière qu'on pût présumer que celte lenteur fût due à la densité des membranes, on pourrait les rompre, et de cette manière hâter sa marche.
Manuel opératoire. On commence par préparer un morceau d'épongé. Il doit être ciré, gommé ou ficelé, on lui donne une forme conicjue, puis une longueur de 2 ou 5 pouces, une épaisseur de 2 à 5 lignes près de sa pointe , et une surface lisse et arrondie. Il doit porter à son extrémité la plus grosse une ficelle pour le retirer lorsque cela est nécessaire, et être enduit d'un corps gras, « de pommade de belladone, de préférence à toute autre, suivant Stolz (p. 582}, dans la vue de relâcher les fibres du col, de prévenir leur contraction spasmodiijue, et de faciliter ainsi la dilatation. »> Il faut se munir d'une autre éponge, ou d'un tampon d'étoupe de filasse environné d'un linge doux du volume d'un œuf de dinde, pour placer dans le vagin, afin de maintenir l'éponge conique dans le col. Une pince, ou une espèce de porte-crayon, peut être utile pour conduire l'éponge dans le col. Il faut aussi avoir avec soi une ou deux personnes pour servir d'aides, le rectum et la vessie étant vidés.
La position de la femme doit être telle qu'on ne soit pas gêné pour la manœuvre. IM. Vel[)eau conseille de la placer comme pour le toucher, et .AL Stoltz de la mettre en travers sur le lit comme pour être accouchée par le forceps. Une position semblable à celle qu'on donne à la femme, quand on veut prati((uer le toucher debout le dos appuyé contre un mur, nous paraît préférable. Alors on cherche à atteindre le col avec l'indicateur de la main gauche, tandis qu'avec l'autre on pousse riiypogastre en arrière. « Avec un peu d«
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patience et d'habitude, dit M. Velpeau (p. 413), on parvient toujours, ou presque toujours, à le trouver, à l'accrocher, à le distendre, et même à le traverser. Quoiqu'on éprouve plus de difficulté chez les primipares, il ne peut pas y avoir d'obstacle bien sérieux chez une femme enceinte. M. Stoltz ne veut pas qu'on introduise un doigt dans le col, mais qu'on en introduise deux dans le vagin jusqu'au col de l'utérus, derrière lequel il les place afin d'être à même de le ramener vers la ligne médiane du bassin, s'il venait à s'en dévier. )) {Ouv. c, p. 582.) Lorsque le doigt indicateur est placé dans le col, il sert de conducteur plus sûrement que lorsqu'il est derrière_, mais aussi il gêne l'introduction de Téponge ; quoiqu'il en soit, lorsqu'on l'aura placé de la manière qui paraîtra la plus convenable, on fera glisser l'éponge sur la face palmaire , jusqu'au col dans lequel on l'enfoncera lentement de In moitié de sa longueur; on la maintiendra dans cette position pendant quelques minutes, puis on tamponnera le vagin avec l'éponge grosse comme un œuf, afin de maintenir celle qui est dans le col ; enfin un bandage en T, placé au dehors, soutiendra le tout.
Sous l'influence de cet appareil, le travail se déclare ordinairement en vingtquatre heures. S'il ne s'annonce par aucun signe, c'est que l'éponge n'agit plus, et il faut lui en substituer une autre plus grosse qu'on laisse jusqu'à ce que les contractions utérines soient franches et fortes. Si alors le travail s'arrêtait, on devrait replacer l'éponge, et rompre les membranes, lors(iue le travail bien déclaré obligerait à la retirer. La femme peut marcher et se promener dans l'appartement ; lorsque le travail marche, il suffit de le surveiller pour agir suivant les circonstances.
Ponction. Si on se décidait à la ponction, on mettrait la femme dans l'une ou l'autre des positions que nous avons indiquées ; on ferait glisser le trois-fiuarts sur les doigts placés dans le vagui justjue dans le col, on le pousserait jusqu'aux membranes, alors on substituerait la tige aigui'; au mandrin mousse, on perforerait \\i',n\, et on laisserait écouler une ou deux onces d'eau par la canuh;. Ai)iés, on attend que le travail se déclare ; ce n'est qu'au bout
de douze ou vingt-quatre heures qu'il commence. « Souvent les contractions ne paraissent franchement établies et non douteuses, que le troisième et le quatrième jour, quelquefois même que le sixième ouïe septième. » (Velpeau, loco cit.^ p. 413.) Si elles n'avaient pas paru au bout de vingt-quatre heures, il vaudrait mieux faire une nouvelle ponction que d'attendre.
Traitement consécutif . S'il se développait quelque accident pendant le travail, tel que hémorrhagie ou convulsions, la saignée du bras et la déplétion de la matrice ensuite seraient indiquées; pour prévenir ou calmer les spasmes de la matrice, on a conseillé de légères frictions laudanisées sur le ventre, l'opium à l'intérieur et les injections d'huile tiède dans le vagin. Dans les cas d'inertie, on administrera le seigle ergoté et les excitans diffusibles. Enfin, si la lenteur du travail tenait à la disproportion du volume de la tête et du pelvis, il faudrait employer le forceps ou la cêphalotomie.
Article III. Causes de dystocîe qui dépendent du fœtus.
§ I. Positions vicieuses du fœtus.
Nous donnerons, à l'article Division du fœtus, un tableau synoptique de ses présentations et positions naturelles et vicieuses, et nous nous contenterons de dire ici qu'on appelle situations vicieuses toutes celles dans lesquelles l'enfant ne présente pas le vertex ou le pelvis au centre du bassin ; ou bien, suivant l'expression de Désormeaux [Répert. gén. djstoc. , p. 602), lorsqu'il ne présente pas à l'orifice de la matrice une des extrémités de son grand diamètre. On pourrait croire toutefois que, d'après cette définition des positions vicieuses , nous regardons comme telles les positions de la face , et que , dans tous les cas où celle-ci se présente, nous {)ensons que les secours de l'art sont indispensables , mais telle n'est point notre pensée. Nous nous expliquerons plus tard à ce sujet. Le plus souvent, les positions vicieuses qui dépendent de la présentation du tronc, soit par sa partie postérieure, soit [ym son plan antérieur ou laléral , dans lecpjcl la hanche, le flanc ou l'épaule se présente , s'opposeraient conqdetement à la terminaison de raccouchcnient,«i l'art nu Irans-
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formait cette position en nne autre en ramenant la tête ou les pieds au centre du bassin par une opération manuelle qu'on appelle versioti. A l'exemple de Désormeaux et de M. Yelpeau, c'est à ce mot que nous renvoyons ; là, après avoir parlé de la version en général , nous parlerons de la version dans le cas où l'enfant présente le dos, la hanche, l'épaule, etc., tandis qu'ici nous traiterons seulement des déviations, soit de la tête , soit des épaules, soit de toute autre partie, déviations qui, loin de réclamer toujours la version, peuvent le plus souvent être redressées par une simple manœuvre manuelle, ou par l'emploi du levier ou du forceps , ou même quelquefois par les seuls etlorts de la nature. La cause de ces déviations tient manifestement aux obliquités de la matrice. Elles existent, dit M. Guillemot (oîa\ Ci7.,p. 506), toutes les fois que le grand axe du fœtus ne se confond point avec celui du détroit pelvien.
Déviations de la télc. 1° Il peut n'y avoir pas de déviation à proprement parler, mais il peut arri\ er (jue la tète engagée dans la direction d'un des diamètres obliques du détroit supérieur descende dans l'excavation pelvienne , mais ne puisse pas exécuter les mouvemens de rotation nécessaires pour que son diamètre occipito-bregmatique se place dans la direction antéro-postérieure du bassin. « Désormeaux {art. cit., p. 605) attribue cette circonstance à un certain degré d'étroitesse de l'excavation, qui gène ou empêche le mouvement de la tcie, rend l'accouchement plus long ou même impossible, à moins qu'une disposition particulière du détroit inférieur ne permette à la téta de sortir en conservant cette position oblique. Lorsqu'on a reconnu la difTlcullé, ce qui n'est pas diflicile, le même auteur conseille, pour y remédier, de choisir l'intervalle des douleurs, et, lorsque la tête n'est pas poussée dans le détroit, de ramener l'occiput dans la direction du diamètre antéro-posterieur, et de l'y maintenir pendant la contraction utérine , jusqu'à ce qu'elle se soit fixée dans cette position , et qu'elle ait commence à s'engager au détroit inférieur. Deux doigts i)ortés sur les parties latérales de la tête sérient à exécuter celte manœuvre; s'ils ne
suffisent pas , on doit les remplacer parle levier ou par une branche du forceps.
2° La tête engagée dans la direction d'un des diamètres obliques peut , lorsqu'elle est arrivée sur le détroit périnéal, au lieu de se tourner de manière que son diamètre oecipito - 1 regmatique corresponde à l'antéro - postérieur , se placer de façon qu'il se dirige dans le sens du transversal ; d ms ce cas, pour que l'accouchement soit possible, il est besoin de fortes contractions utérines et d'une heureuse conformation du détroit; si ces deux circonstances n'existent pas, l'accouchement se prolonge, et devient quelquefois impossible sans les secours de l'art. Pour y remédier, on peut, dans l'intervalle des douleurs , api)liquer deux doigts d'une main sur la tempe qui est en arrière, si la tête est en position occipito-iliaque gauche , et tirer en avant , tandis qu'on refoule le front en haut et en arrière dans la courbure du sacrum avec deux ou trois doigts de la main gauche. Si cette manœuvre ne réussit pas, on peut tenter de l'exécuter avec le levier, ou bien applitjuer le forceps une branche en arrière et une branche en avant, et faire subir un mouvement de torsion à la tête pour ramener l'occiput derrière les pubis , avant de tirer dessus.
Si le diamètre occipito-hregmatiqiie s'engageait de prime abord dans le sens diL diamètre traiisversal du bassin, il est bon d'être iirêvenu qu'on pourrait rencontrer de grands obstacles dans la terminaison de l'accouchement si l'on ne reconnaissait pas la cause des difficultés, et si l'on n'y remédiait pas. Ces difficultés sont produites par l'enclavement des épaules, dont Tune porte sur le pubis, tandis que l'autre est appuyée sur la saillie de l'os sacrum. Dans ce cas, si l'on employait le forceps et (ju'on tirât sans ménagement, on s'exposerait à tordre le cou et à arracher la tête. Delamotte nous a conservé deux observations de cette naturef^^cc, obs. 247 et 2i8), dans lesquelles l'enfant mourut, et ne put être extrait (pi'à l'aide du crochet. Levret {Suit, des ace. lahor.^ p. 9) l'a rencontré trois fois , et a pu constater sur une des fennnes dont il fit l'autopsie que l'épaule droite était aiqniyee sur la symphyse des pubis , une partie en dedans , une partie en dehors ; que la gau-
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che reposait sur la faillie de la base du sacrum, la face regardait à droite, l'occiput à gauche, et le dos répondait au côté gauche de la matrice. Fried {Thèse de Strasbourg par Busch , 1773) cite un autre cas dans lequel la tête fut attirée au dehors par le forceps , sans que le tronc pût descendre ; pour l'extraire , il fallut déplacer les épaules en exerçant dessus des tractions avec les doigts placés sous les aisselles. Levret (loco cit.) a proposé la version pour remédier à cet accident, qui tient évidemment au rétrécissement du bassin d'avant en arrière et à la position antéropostérieure des épaules. iMais on ne pourrait y songer qu'à l'époque où la tète n'est pas encore engagée ; mais alors, si le bassin est assez spacieux , l'accouchement peut se faire seul , et, s'il est trop étroit d'avant en arrière , la tête engagée transversalement passera bien , mais ne pourra plus être refoulée. Levret [loco cit.) conseille alors de faire placer la femme sur les genoux et sur les coudes , de manière que son siège soit plus élevé que ses épaules; alors , par son propre poids , le fœtus s'éloignant du bassin, ses épaules cesseront de presser sur le bord du détroit supérieur , et l'accoucheur , introduisant sa main entre le sacrum de la femme et la tête de l'enfant , saisira l'épaule postérieure et la placera dans une position oblique : bientôt elle s'engagera , ainsi que celle du côté opposé, et l'accouchement se terminera seul. « Cette manœuvre est encore la seule possible , dit Dèsormeaux {art. cit.., p. 606), quoiqu'elle soit très difficile à exécuter s-i la tète est volumineuse et remplit exactement l'excavation ; le forceps ne pouvant servir qu'à agir sur la tête, sans avoir aucune action sur le tronc, n'est d'aucune utilité, à moins qu'on ne puisse extraire la tète, comme Fried y est parvenu ; alors seulement ou aurait de la facilité pour introduire les doigts le long du col , afin (h changer la situation des épaules et de les attirer au dehors. Mais, si le l)assin présente beaucoup de hauteur, on aura a craindre ({'(«[xinr une distension lro[) considérable du col et de produire la mort du f(i;lus. Si déjà celui-ci avait suceomb»; , ou n'aurait plus rien à ménager, et on pourrait extraire sans crainte la tête de la vulve, ou diminuer
son volume en évacuant le cerveau, et se donner par là la facilité d'introduire la main pour agir sur les épaules. »
5° Déviation du sommet. Le sommet peut olfrir au centre du bassin les côtés, le front ou l'occiput.
Présentation des côtés de la fête
Lorsque la matrice est inclinée à droite et en avant, ou lorsque le bassin est affecté d'un certain degré d'étroitesse , si la tête se présente en position occipito-cotyloïdienne gauche , par exemple , le sommet peut s'arc-bouter contre l'angle sacro-vertébral , et la tête s'incliner sur l'épaule gauche , de manière que ce soit le côté droit de la face qui plonge dans le bassin. Dans cette position, que Dugés a nommée pariétale., le menton ne se porte point sur la poitrine , parce qu'il est arrêté derrière la branche horizontale du pubis droit; le diamètre occipito-frontal répond au diamètre oblique du bassin , la suture sagittale regarde le sacrum, et la circonférence occipito-mentonnière se met en rapport avec celle du détroit abdominal. Mais ces deux lignes courbes n'ayant pas la même figure, la progression du fœtus se fait avec lenteur et difficulté. Et celle-ci augmente à mesure que la tête s'avance dans l'excavation et dans le détroit périnéal ; à ce moment, la bosse pariétale droite répond à l'ouverture de la vulve, et la gauche est inclinée sur l'épaule gauche. Le côté droit du cou et l'épaule droite portent sur la branche horizontale droite du pubis. Pour peu qu'une pareille situation dure, le cerveau se congestionne , le cuir chevelu se tuméfie, et la mort arrive promptement, car l'accouchement ne peut se terminer sans que cette position soit changée , et la vie de la femme est aussi compromise.
Pour bien reconnaître cette position déviée de la tète, il faut chercher l'oreille derrière le pubis ou le trou sous-pubien; la disposition de la face postérieure du [)avillon du lobule et surtout celle de la face font distinguer le pariétal qui se présenle : on n'y trouve point de fontanelle. Ouehjuefois il est utile d'introduire toute la main, c'est surtout lorsipie le cuir chevelu est très cndé, car alors il masrpje la forme des parties.
Les indications à remplir varient suivant l'époque du travail à la(iuelle ou eai ap-
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pelé , et suivant qu'il y a des accidens ou qu'il n'y en a pas. Au début, il suffit quelquefois de corriger Tobliquité de la matrice , surtout si les eaux sont écoulées depuis peu ou ne le sont qu'en partie, et si, comme Ta remarqué Smellie {Théor. et prat. des accoiah.), la tête de Tenfant est petite. Lorstjue cette manœuvre réussit, la bosse pariétale droite se relève , le vertex descend au centre du bassin , et Taccoucliement marche régulièrement. Mais, si le travail est plus avancé, Tart devientnécessaire. On pourra , d'après le conseil de Baudelocque , porter la main jusqu'à la base du sacrum , pour accrocher le sommet de la tête, et l'enlrainer au centre du bassin; mais, pour réussir, il faut que la tête soit encore mobile et que les eaux ne soient pas écoulées depuis long-temps. Delamotie , qui connaissait cette manœuvre, la considère comme dangereuse, en ce que , si elle ne réussit point, elle ne sert ([u'à laisser passer le moment favorable pour la version, et expose à faire pirir Tenfaut. De nos jours cependant, bien que madame Lachapelle la rejette , parce (pfclle ne lui a jamais réussi , on remploie avec succès; mais on est souvent obligé de substiuier le levier à la main, parce (jue, pouvant être porté plus haut que la main , il a plus d'action^ et qu'en outre il provoque les contractions utérines. Le travail se complique-t-il d'accidens, hémorrbagies, convulsions, etc., qui obligent à terminer promptemont l'accouchement , on conseille d'avoir recoins au forceps ; mais , dans cette situation de la tète , l'application de cet instrument dans la flirection du diamètre occi[>ito-mentoMiiier ou du front à l'occiput ou à la nuque, n'est pas facile, on pourrait même dire^ n'est pas possible, vu (jue la branche (pion ap|)li<iuerait en arrière montant beaucou[) plus haut que Tantérieure (lui se trouverait retenue par le cou et par l'épaule droite , leur articulation serait impossible, ou, si l'on parvenait à la faire, ce ne serait (ju'eu faisant glisser la branche postérieure qui ne serait plus solidement fixée. On ne réussirait pas mieux avec le forceps coudé ; il ne reste (jue deux moyens de se tirer dalfaire, le premier consiste d'abord à redresser la tète avec le levier, puis à appliquer le forceps i)ar la méthode ordinaire; et le second, à ap-
pliquer le forceps suivant la méthode de Ueleurye, c'est-à-dire une branche sur le front et une sur l'occiput; les cuillers de rinstrumeiit trouvant ainsi deux points d'appui solides , il sera facile, en relevant le manche vers le pubis, de ramener la tète dans la direction du bassin; alors on pourrait rabandonner à la nature si rien ne pressait , mais , si la terminaison était urgente, on pourrait la reprendre avec le forceps dans le sens du diamètre occipitomentonnier.
Ce que nous venons de dire pour la position occipito-cotyloïdicnne gauche doit suflire pour savoir ce que l'on aurait à faire dans le cas où la tète serait en position occipilo-cotyloïdienne droite.
Un cas beaucoup plus rare que le précédent est celui où, le sommet arc -boutant contre le pubis, la tête se fléchit sur l'épaule droite, le pariétal gauche et le côté gauche de la face se présentent dans l'excavation, en raisonnant toujours dans l'hypothèse d'une position oci-ipito-cotyloidienne gauche.
J'ai dit que ce cas était beaucoup plus rare que le précédent, parce que l'obliquité postérieure de la matrice, qui en est pres- (jue toujours la cause, est plus rare et portée à un degré moins élevé que robli(iuité antérieure ou latérale. On pourrait reconnaître cette disposition en introduisant toute la main dans les parties, et y remédier soit avec deux ou trois doigts, soit avec le levier introduit entre la tête et la branchehorizoutaledu pubis, avec lesquels on chercherait à abaisser et à repousser le sommet vers le centre du liassin , tandis ({u'avee, l'autre main , introduite dans la matrice, on refoulerait la face ou le menton en haut.
Celle olilnpiité de la nuitrice peut être assez forte pour que la léte ne se porte plus dans le bassin, mais entre la face antérieure du pubis et les tegumens , et forme une saillie très reconnaissable au toucher, tandis que le doigt ou la main portée dans le bassin sent un grand vide dans le détroit .supérieur. M. Y el peau {ouv. cit., pag. 227; a mentionné un cas de ce genre. Pour y remédier, il sullil de renou.-ser la tôte au-dessus des pubis.
b. Présentation du front. Au lieu de l'arc-boutcr contre la marge du bassin par
sa partie latérale, la tête peut s'accrocher par Pocciput; dès lors, au lieu de se fléchir surla poitrine, ellese renverse en arrière,et, suivant que le renversement est porté plus ou moins loin, nous avons une présentation de la face en plein , au centre du bassin, ou simplement une présentation hregmatique ou frontale , suivant Texpression de Dugès (art. Dystocie, Bict.
de méd. et chir. prat. , p. 409). Cet auteur nomme ainsi « toutes les positions du vertex déviées par inclinaison vers le dos. Qu'une obliquité utérine plus ou moins considérable empêche la tête de se fléchir en pénétrant dans Texcavaiion pelvienne, le bregma , occupant le centre ou à peu près du bassin , mesurera le diamètre de ce passage osseux par Tun de ses plus grands diamètres, Toccipito -frontal; ce sera même roccipito-mentonnier si Tinclinaison est portée au point que le front se trouve au centre. Ces positions imparfaites ont été souvent confondues avec celles de la face et peuvent seules mettre à la parturition des obstacles réels. En effet, si l'inclinaison s'accroît encore, la parturition spontanée deviendra possible , parce que la face se présentera enfin pleinement. « Ainsi, ce ne sont point les positions de la face qui réclament les secours de l'art , mais bien les positions intermédiaires à elles et au verlex, quoique Désormeaux ait dit [loc. cil , p. 603) : « Si la tête du fœtus, au lieu d'être portée directement dans le vide du bassin , se trouve poussée vers un des points de la circonférence de ce cercle osseux, le synciputs'y arrête et s'y fixe , tandis que le côté de !a tête ou la face, suivant la position particulière de l'enfant, s'abaisse de plus en plus vers le centre du détroit. M. le professeur Veljjeau admet même que les positions frontales n'empêchent pas, en général , l'accouchement de se terminer sans secours. » {Ouv. cit., t. Il, p. 248). Cependant on les considère en ^'ênèial commet causes de dystocie, et, si elles n'ont pas toujours besoin de l'art, cela tient à ce que la nature rétablit les parties dans une position telle (jue l'accouchementse fait spontanément. " Suivant M. Guillemot {art. cit.), elle y [)rocède de deux manières dilffrentes ; la tête se flcchit sur la poitrine , pendant (jue le front se relève peu à peu, et que l'occiput TOME m.
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vient se mettre au centre du bassin , c'est alors une position occipito-antérieure qui survient; dans d'atitres cas, le front s'abaisse pour faire place à la face, à mesure que la tête se renverse davantage en arrière, c'est alors une présentation franche de la face. Cette conversion peut se faire au détroit abdominal et dans l'excavation. »
Le diagnostic de cette posiiion se tire de la fontanelle antérieure qui est placée vers le centre du bassin, de l'élévation de la fontanelle postérieure, delà possibilité de sentir le front, le nez, les orbites. Ce diagnostic est d'une grande importance.
(' En eifet, dit Désormeaux (oc. cit., p. 604), il est souvent arrivé que faute d'avoir connu à temps l'obstacle qui em[>êchait l'accouchement, et d'avoir su mettre en usage le moyen facile de le faire cesser, on a laissé la mère et l'enfant exposés à tous les inconvcniens qui résultent du long séjour de la tête dans le bassin , et de la compression violente des parties, et qu'après de longs retards on a été obligé de lacérer l'enfant, et de l'amener par le crochet. »
Indications. Si la réduction ne s'opère pas d'elle-même , elle consiste surtout A suivre les procédés de la nature , ainsi à redresser la tête de manière à ramener l'occiput vers le centre du bassin, ou bien à favoriser la tendance naturelle qu'a la tête à se renverser en arrière , de manière à lui faire présenter la face la première, lo Pour ramener l'occiput au centre du bassin, il suffit quelquefois de corriger l'obliquité utérine; mais le plus souvent on est encore obligé de porter les d.;igts rccouibès jusque sur la nu(jue , en passant an-devant de la courbure du sacriuu , ou bien derrière le pubis , (remi)rasser l'occiput, de le forcer à quitter le poitit sur lequel il est appuyé , et à descendre dans le vide du bassin. On trouve quehpjelois I)lus d'avantages à glisser le levier sur l'occiput entrcî le pubis et la tête, et à cher* lier à la faire basculer de haut en bas, tandis qu'avec deux ou trois doigts de l'autre main, appuyés sur les bosses coronales , comme le conseille Haudeloccjue , on refoule en haut le front et la face ; 2" si l'on ne \)i'\i\ pai-veiiir à ramener l'oi^ciput au centre du bassin, si la tête est très engagée dans l'excavation et si la matrice
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€St depuis quelque temps contractée sur le corps du fœtus, c'est la face qu'il faut lâcher d'amener dans Texcavation. Madame Lachapelle n'agissait pas autrement, elle accrochait le menton et opérait le renversement. <( C'est aussi le procédé à suivre^ dit iM. Guillemot {loc. cit. , p. 509) , lorsque la position est occipito postérieure , car il est plus facile alors d'atteindre le menton que rocci[)Ut. La promptitude de l'accouchement par la face , comparée à celle de l'accouchement par le vertex dans la position occipito-posiérieure, doit encore faire décider noire choix. » « Dugès(/oc. cit.., p. -410) veut qu'on n'attire la face que dans le cas où une position frontale paraîtrait plus disposée à se convertir en une faciale. » 'Joutes les fois qu'on se décidera à attirer la face, il faudra avoir le soin de repousser le front en haut. Le forceps ou la version ne trouveraient leur application que s'il survenait des accidens qui obligeraient à terminer promptement 'accouchement.
c. Présentation de l'occiput, c Elle est extrêmement rare , et n'a guère lieu, suivant IM.Velpeau, que dans les cas de vices du bassin, ou d'inclinaison antérieure très prononcée de la matrice.» (Z. c. , p. 2^9.) Elle peut encore tenir à l'abondance des eaux de Tamniosetà la petitesse du fœtus. (Guillemot, loc. cit., p. 510.) Alors le vertex peut être tourné en arrière ou vers l'un des points de la circonférence pelvienne, et le derrière du cou reposer sur le point opposé. Ordinairement en donnant à la femme une position convenable, opposée au sens dans lequel existe l'obliquité , celle-ci revient à sa direction normale, et la tête ne tarde pas à se réduire à sa situation naturelle; si cependant cette rédiiclion ne s'opérait pas naturellement, 1 faudrait accrocher la partie supérieure du crâne avec les doigts, le levier ou une branche du forceps, Tecarter du point de la marge du bassin contre lequel il s'appuie , l'abaisser vers le contre de l'excavation, et le maintenir pendant quelque temps dans la nouvelle position qu'on lui a donnée, et bientôt l'accouchement se tcnnin'rait.
4" Déri'itions de la face. La face, de même que le sommet, peut se dévier, et prcsenlei au ceiUr« du ba!»*iu les joues ,
le front ou le menton. Le plus souvent pendant le travail la réduction s'opère, et î'arcouchement se termine seul. Cependant, si elle continue à s'engager dans une de ses positions déviées, le travail peut devenir pénible , et l'accouchement impossible sans les secours de l'art. Les indications à remplir ne dilTèrent point de celles qu'on emploie dans les déviations du vertex ; elles consistent à ramener l'occiput ou la face en plein dans le centre du bassin , suivant que l'un ou l'autre se trouve plus rapproché de ce point.
»< Si les doigts ne suffisent pas pour redresser la face, l'application du forceps est indiquée ; la version, qu'on a proposée dans ces cas , n'a d'ap|)lication que lorsque des accidens viennent compli(|uer le travail. C'est plus en vue de ces derniers que contre 'a déviation qu'elle doit être appli(|uée. -» (Guillemot, ovv. cit. , p. 512.) On les reconnaît ainsi que les positions latérales du vertex à la présence de l'oreille, de l'angle de la mâchoire ou de la bosse pariétale. On les distingue les unes des autres en considérant le point du détroit vers lequel le bord postérieur et le lobule du pavillon auriculaire se trouvent tournés.
5° Déviations du siège. Le pelvis , de même que le vertex^peut se pencher d'un côté ou de l'autre; dans ces cas, le grand diamètre de l'ovoïde du fœtus croisant obliquement l'axe du détroit abdominal , on peut rencontrer les positions qui ont été décrites dans les ouvrages sous les noms de présentations des hanches , du sacrum . du devant des cuisses et des parties génitales.
« Ces positions, dit M. Velpeau (ouv.
cit., p. 250), sont produites tantôt par l'inclinaison de l'enfant qui n'est plus en rapport avec l'axe vertical de la matrice, tantôt, ce qui est plus ordinaire, par les obliquités utérines. Les positions déviées du siège ne sont pas toujours un obstacle insurmontable à l'accouchement spontané; souvent la nature parvient seule à les transformer en position directe, de façon que si le travail marche d'ailleurs régulièrement , les secours de l'art sont assez rarement indispensables.
J. Présentation de la hanche. Elle a lieu toulei k& fois qu'une des fesses s'ap-
puyant sur la marge du bassin , l'autre fesse , ainsi que la hanche correspondante, s'inclinent vers le centre du bassin. Cette disposition se reconnaît à la situation centrale du grand trochanter, à la facilité d'explorer la crête iliaque, le pli de l'aine, et au voisinage de la partie externe de la cuisse. Pour bien préciser le diagnostic , il ne faut pas hésiter, comme le veut Delàmotte, à introduire une main dans le vagin, parce que la tumeur formée par la fesse et la hanche ressemble beaucoup à celle que la partie latérale et supérieure de la tête présente au tact quand le cuir chevelu est un peu tuméfié . Si la nature ne suffit pas pour ramener cette position déviée en position directe,il faut l'y ramener artificiellement.Quelquefois il suffit de corriger robliquitéutérine, mais plus souvent il faut faire descendre la fesse la plus élevée avec la main ou le levier introduit dans la matrice , tandis qu'on refoule sur le côté celle qui tend à s'engager. Cette manœuvre sera moins périlleuse pour l'enfant que la version , et sera d'autant plus facile qu'il y aura moins de temps que les eaux seront écoulées. La version toutefois serait seule applicable s'il survenait quelque accident.
B. Présentation du sacrum ou des lombes. Elle a lieu toutes les fois que les fesses , s'arc-boutant sur un des points du détroit supérieur , le sacrum ou les lombes viennent occuper le centre du bassin; le diagnostic de cette présentation se tire , de la forme et de la solidité du sacrum, de la rangée des tubercules des vertèbres lombaires et du voisinage de la crête iliaque.
Indications. Que le redressement de robliquité soit suffisant ou non, comme il aide à la manœuvre subséquente nécessaire pour convertir la position viciée en directe, il ne faut jamais le négliger; alors le refoulement du sacrum en haut suffit pour amener les fesses au centre du bassin. Ici comme dans le cas précédent , ce n'est que s'il survient (juelque accident pressant qu'il faut aller chercher les pieds.
C. Présentation du devant des cuisses et des parties (jénitales. Cette présentation ne peut guère se montrer quci dans les ca» nù la matrice est fortement inclinée en avant, et lorsque les cuisses déployées l'arc-boutent contre la paroi postérieure
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du bassin. Cette position se reconnaîtra facile à la forme des cuisses , à la pré-
sence des organes génitaux , des épines iliaques et de l'ombilic qu'il sera possible d'atteindre en portant la main assez haut. La réduction de l'obliquité utérine suffira le plus souvent pour forcer les genoux à s'engager, mais aussi il pourra arriver qu'elle soit insuffisante ; alors s'il survient quelque accident, comme la sortie du cordon ombilical , il faudra accrocher les genoux en même temps qu'on repousse la matrice en arrière , et les attirer au centre du bassin, puis abandonner le reste à la nature, à moins qu'il ne soit urgent de terminer promptement.
§ II. Monstruosités du fœtus. De tous les vices de conformation qui peuvent affecter le fœtus , nous ne nous occuperons ici que des jumeaux monstrueux, ou de la réunion plus ou moins étendue de deux enfans. Les jumeaux de cette nature peuvent affecter des dispositions fort différentes. 1° Quelquefois ils sont unis en avant par le milieu du tronc par une simple bride plus ou moins longue , comme les jumeaux siamois que nous avons eu occasion d'observer à Paris il y a quelques années; 2° d'autres fois la soudure s'étend dans toute la totalité du dos , et il n'y a qu'un rachis dans lequel il y a deux canaux distincts pour la moelle de chacun des enfans ; 5° on en voit avec une seule tête pour deux troncs et quatre membres, supérieurs et inférieurs, plus ou moins développés ; i° le plus souvent on observe deux tètes pour un seul tronc et deux ou quatre bras. Les journaux périodiques et les recueils scientifiques nous fournissent de nombreux exemples de ces monstruosités. Les cas de Worbe et de Lavielle sont insérés dans les Bulletins de la Faculté (4«' année, p. 52 et 210). Celui de Ratel se trouve dans le t. \i de ces mêmes bulletins, p. 52. Le plus curieux de tous , celui do Rltta-Christina , née le 12 mars , et morte le 21 novembre iS29, a été complètement décrit (A'ei'wc médicale , t. iv, p. 257, année 1829).
On comprend facilement (jue dans l'ime quelconque (le ce.sdispositionsja masse qui doit traverser la filière du bassin étant plus considérable (|ue dans l'état normal, éprouvera sinon toujours impossibilité, au moins
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beaucoup de dilTicultéspour sortir lorsque raccouchement sera abandonné à la nature, et que le plus souvent rinlervention de Tari sera nécessaire ; inais,po>ir pouvoir agir convenablement, il faudrait pouvoir reconnaître d'avance les espèces de monstruosités. Or, cela est tout-à fait impossible tant qu'il n'y a pas quelque partie du fœlus au dehors.
a. Si le fœtus monstrueux ne présente qu'une seule tète et deux troncs , si le bassin est bien conformé, et surtout si le verlex se présente le premier, Texpubion pourra se faire sans secours , sans trop de difficultés. Cependant il pourrait arriver que la réunion des deux bassins qui appartiennent aux deux troncs présentât un volume trop considérable et qu'on
fût obligé d'en repousser un pendant qu'on attirerait l'autre. « Il en serait de même, ditJM. Yelpcau {ouv. cit., p. 245), de deux fœtus placés à l'extrémité l'un de l'autre , soit par le siège, soit par la tête, ainsi que le prouvent les faits mentionnés par Meckel , Palfyn, Duverney et xM. Vilneuve surtout. H y a plus, M. Dugès en a vu un complètement double , à terme , volumineux, naître sans aucun secours ; mais aussi les observations de Plenck, de Smellie démontrent que des monstres beaucoup plus petits ont plus d'une fois rendu l'accouchement très pénible , surtout quand on a voulu les avoir vivans.»
b. « C'est surtout lorsque cette masse présente deux tètes que la difliculté est très grande. (Désormeaux , ouv. cit.., p. 606.) La nature cependant, même dans ce cas, se suffit assez frèciuemment à ellemême, et disposant, par la direction oblique qu'elle imprime au corps , ces deux tètes ou les parties troi) volumineuses à se présenter successivcment,et non de front, aux détroits du bassin , elle parvient à amener à la lumière ces êtres monstrueux. » Dansle cas de l\itla-Christina l'accouchement a eu lieu par la tète , et n'a point été laborieux , et cependant elle présentait deux tètes, deux poitrines et (juatrebras, commepourdeux individus, mais il n'existait qu'mie seule région abdominale, im seul bassin , deux cuisses et deux jambes. Dans le fait du docteur VVorbe, déjà cité {Bulletins de la Faculté, 1808), les enfans
lieu par les seuls efforts de la nature , la tète droite sortit la première, et la gauche fortement renversée avait causé la luxation de son cou; le reste du corps sortit facilement. {Bévue méd. , 1829 , t. iv, p. 258) « Dugès prétend que , lorsque la nature peut se suffire à elle-même, c'est toujours par rcxtrémité pelvienne que la naissance s'opère, et que si quelcpiefois les deux têtes sont sorties avant le reste du monstre, ce n'était que quand la putréfaction avait ramolli le corps , et rendu toutes ses parliescompressibles,etsurtout mobiles les unes sur les autres. » {^ri. DYST.,p. 421.) Mais cette r.pinion est tioj) absolue; elle est démentie par les faits de Rit ta-Chrislina,qui vint par la tète et vécut huit mois et demi, et par celui de M. Worbe , dans lequel le cœur battit trente minutes après la naissance. Toutefois, si le monstre vient par la tète , il éprouve presque toujours de grandes diflicultès ; dans le cas de M. Worbe , l'une des têtes arc-bouta contre le détroit supérieur du bassin, et ne sortit qu'après la luxation de son cou. « On conçoit en effet , dit Dugès {loco cit.)., que quand une tète s'enfonce dans le bassin , l'autre doit se renverser sur le bord de cette cavité et s'opposer ensuite à la marche ultérieure du travail. » Dans un cas de ce genre, M. Ratel {HuU. de la Facult. de mcd.,i.\ i, p. 32) sépara la tête qui était au dehors pour aller chercher les pieds. Mais , lorsqu'un bicéphale vient par les pieds, c'est la tête postérieure qui descend d'abord dans l'excavation, l'autre reste audessus des pubis. Cette dernière, s'engageant à son tour, rend le reste de raccouchement assez facile. 31alhcureusement,les tètes se présentent pres(pie toujours en premier lieu , et les secours de l'art deviennent nécessaires. Dans ce cas, dit Levret , il est très difllcile d'établir des règles sûres pour se tirer facilement d'affaire , la raison en est simple : c'est que le cas est insidieux, vu qu'on ne se doute de la monstruosité que lorsque Tune des têtes est déjà trop engagée pour pouvoir être repoussée. Ce[)endant, si l'on n'agit pas ,1a femme peut s'épuiser en vains efforts.
Quelques praticiens, dans ces circonstances , règlent leur conduite d'après l'état du fœtus; s'il est mort, ils le sacrifient;
se tenaient par le dos ; l'accouchement eut | mais, s'il est vivaDt, ils pensent qu'on doit
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recourir à ropéralion césarienne : Baudelocque et Plenck ont tenlé de faire adopter cette manière de voir, mais la plupart des praticiens la rejettent. « M. Capuron regarde comme une cruauté de soumettre la mère à une opération aussi douloureuse et aussi dangereuse que la section césarienne, pour n'avoir ensuite à lui offrir qu'un enfant difforme, et dont l'existence est extrêmement précaire. »
Désormeaux et M. P. Dubois {loco cit.^ p. 6(i8) n'osent pas décider la question. M. Velpeau (owr. a7., p. 244), après avoir rappelé la plupart des faits connus dans lesquels des monstres ont vécu plus ou moins de temps après la naissance , dit : « Je ne veux donc point soutenir que de semblables êtres sont de nécessité inaptes à la viabilité , mais est-il vrai qu'ils aient les mêmes droits que tout autre fœtus à nos mcnagemens, à notre sollicitude? Doiton, pour tenter de les sauver , pratiquer sur la mère une opération des plus dangereuses , etc. ? Je n'hésite pas à le dire , si j'avais à choisir entre Thystérotomie et le meurtre d'un monstre , je ne balancerais pas un instant , je sacrifierais le fœtus. » Nous nous rangeons volontiers à celte dernière opinion, d'abord par les raisons ci- dessus indiquées , et ensuite parce qu'on sera rarement obligé d'en venir à cette extrémité, parce que de simples manœuvres manuelles, le forceps, le levier ou la version, suffiront presque toujours pour délivrer la femme. « Suivant M. Velpeau (/. c), la version par les pieds, que l'enfant soit exactement double ou simplement bicéphale , vivant ou mort , n'importe à qut lie époque de son terme , suffira neuf fois sur dix, au moins, s'il n'y a pas d'autres cause.<) de dyslocie ; on doit donc la tenter dans toJis les cas. » C'est aussi l'opinion de Peu , d'Évrat et de la plupart des accoucheurs. Mais si l'une des têtes était très engaj;ée , et si l'autre , arrêtée par le détroit supérieur, s'opposait a l'expulsion de l'enfant, nous tenterions de la repousser et d'aller chercher les pieds ; si nous ne pouvions y réussir , nous tenterions l'application du forceps, et si elle était insuffisnrile |)onr que la seconde têtr; fût enlrainée i)ar les tractions exercées sur la première , noiis imiterions Katel. Telle est noire conclusion.
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Maladies qui augmentent le volume du fœtus. Ce sont l'hydrocéphalie , Phydrothorax, Pascite elles tumeurs qui s'élèvent de divers points de la surface de son corps.
a. Hydrocéphalie. On en a distingué deux espèces, l'une interne et l'autre externe. L'hydrocéphalie externe consiste dans Pinfiltration des tégumens de la tête. Désormeaux {loco cit., p. 609) dit qu'il ne l'a jamais vue isolée, mais toujours liée à l'infiltration du reste du corps ; dans deux cas qu'il a eu occasion d'observer , l'infillralion était portée au point que la forme des parties était presque méconnaissable, et que le cuir chevelu offrait deux travers de doigt d'épaisseur. Aussi , quoique ces fœtus n'eussent l'un que quatre mois de développement , et l'autre que six mois , leur expulsion éprouva quelque difficulté. » Ce n'est guère toutefois que l'hydrocéphale interne qui cause de véritables obstacles. Klle présente au toucher une tumeur large et tendue; les sutures sont écartées, les os mobiles, les fontanelles sont très grandes; on trouve quelquefois des pnrcelles osseuses, appelées 05 wormiens , disséminées dans les parties tout-à-fait membraneuses. Si le diagnostic présentait quelque obscurité, si l'on craignait de confondre le crâne avec la poche des eaux, il faudrait, d'après le conseil de Désormeaux, introduire la main dans la matrice , et alors ou reconnaîtrait facilement le volume du crâne. Cette affection est très rare. Madame La Chapelle ne l'a rencontrée que quinze fuis sur 43,oo5 accouchemens.
Lorsque cette maladie existe, elle peut être plus ou moins considérable. S'il y a peu d'eau dans le crâne , son volume ne sera pas beaucoup augmenté, et l'accouchement pourra se terminer seul sans trop de difiicultés , parce que ses parois étant prcs()ue entièrement membraneuses, elle prendra aisément la forme des parlie»
(|uelle doit traverser, ou bien on pourra l'amener avec le forceps. Mais si la (piantité de lifiuide est très grande (et elle peut l'être au point de donner à la tête de l'enfant un volume égal à relie d'un adulte), le crâne résistera aux ell'oris de la matrice et ne s'engagera (>as dans le bassin, parce que l'étendue de leurs diamètres n'est pas
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en rapport. Dès lors, raccouchement ne se fera pas si l'art ne vient seconder la nature , et la femme pourra périr d'épuisement ou d'une rupture de matrice. Ici , il ne faut pas songer au forceps , son application serait inutile, la version ne donnerait pas un meilleur résultat, puisqu'il n'y a pas de raison pour qu'une tête qui, pour cause d'excès de volume , ne peut pas passer lorsqu'elle se présente par le vertex , puisse passer lorsqu'« lie se présente par sa base ; il n'y a que deux moyens de terminer : Tun consiste à diminuer le crâne en évacuant le liquide qu'il contient, et doit élre mis en usage toutes les fois que Tenfant est mort; l'autre, c'est l'opération césarienne, qu'on a proposée lorsque l'enfant est vivant. IMais bien que l'hydrocéphale puisse être guérie lorsqu'elle n'est pas fort considérable , comme ordinairement les individus qui en sont atteints meurent immédiatement ou peu après la naissance , on a généralement renoncé à cette opération dangereuse , parce que , dans le premier cas, l'accouchement pourra être terminé par le forceps, et que, dans le second, on exposerait la mère inutilement. On a proposé d'ouvrir le crâne avec les ciseaux de Smellie, le perce-crâne de Stein, le bistouri ordinaire ou un trois-quarts ; en général, on préfère ce dernier instrument; si cependant l'ouverture qu'il fait était trop petite pour permettre au li(juide de sortir, on pourrait l'agrandir avec le bistouri entouré de linge jusqu'à un pouce de sa pointe qu'on cacherait avec une boulette de cire, et qu'on conduirait sur le doigt. Une fois le li(iuide évacué , la tête se réduira à un petit volume, et l'accouchement se terminera sous l'inlluence des contractions utérines.
Il est une altération à peu près analogue qui peut également rendre raccouchement difficile, c'est rencéphalocèle, mais surtout rhydio - encéphalocele. (F. ces mots.) IMM. Velpeau et Paul Dubois ont signalé plusieurs faits de ce genre fort curieux. Un enfant observé en 1840 dans le service de ce dernier professeur ( r. Gazette des hôpitaux^ 9 avril 4840) présentait à la partie postérieure de l'occiput une tumeur arrondie , ayant à peu |)rès les deux tiers du volume de la tête; elle était arrondie , san» bosselures ; ell« contenait
un liquide séro-sanguinolent, le cervelet manquait. Une tumeur analogue, examinte sur un autre sujet, contenait le cervelet et les lobes postérieurs du cerveau.
b. Vhydiolhorax et l'asdte peuvent être portés au point de mettre obstacle à la terminaison de l'accouihement. « Le «développement du thorax ou de l'abdomen, la fluctuation perceptible dans les intervalles élargis des côtes , ou dans la région ombilicale, signaleraient bientôt la nature de l'obstacle que l'on a à surmonter. >» (Désormeaux, loco cit., p. 610.) L'ascite est plus commune que l'hydroihorax.
Si, dans ces cas, on a vu l'accouchement se terminer seul , c'c^t qu'il y avait peu d'eau dans les cavités séreuses. Mauriceau, Peu , Delamotte , Baudelocque, Dugès, en ont observé des cas dans lesquels il a fallu diminuer le volume de la tumeur pour pou voir extraire l'enfant. Le\rel{Art des ace. ^ p. 155), Barbant ( Cours d'ace, t. ii , p. 17), voulaient qu'on déchirât les parois abdominales avec un doigt porté sur l'ombilic. Deventer et les accoucheurs de son temps conseillaient de pratiquer l'éviscération et de retirer les morceaux de l'enfant avec les crochets : voici la marche que Désormeaux conseille de suivre [loco cit., p. 610) : « Des tractions faites au moyen du doigt indicateur, ou du crochet mousse placé sous les aisselles de l'enfant, si sa partie supérieure se présente la première, ou sur les pieds si ceuxci ont d'abord été amenés au dehors ; l'application du crochet aigu sur la colonne vertébrale , si les membres et la tête ont été arrachés, et la perforation du thorax dans les cas de mort du fœtus ou de difTicultés extrêmes , sont les moyens que l'on doit employer dans ces cas. »
Dugès, IM. Velpeau et autres rejettent les lacérations et les éviscérations, et pensent que de simples ponctions avec le troisquarts ou le bistouri suffiront toujours pour produire l'efTet qu'on veut obtenir, soit qu'elles portent directement sur le ventre , soit qu'on les dirige à travers le diaphragme. Nous pensons aussi qu'on devrait toujours commencer par une ou plusieurs ponctions , et ne procéder aux lacérations qu'autant qu'on aurait reconnu leur in»unisance.
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c. Tumeurs qui s'élèvent de diverses parties de la surface du corps. Les recueils scientifiques contiennent des observations de tumeurs de nature diverse développées sur le corps de Tenfant pendant le cours de la grossesse , et qui ont empêche Taccouchement de se faire naturellement. Celle des Mémoires de l'Académie des sciences (année 1754, p. 97) occupait la nuque , et avait le volume de la tête de l'enfant qui la portait : on en trouve un cas semblable publié par madame Legrand dans la Bévue médicale (1828 , t. iv , p. S62), puis un autre dans The Lancet , (1828, t. n, p. 698). Dans l'exemple de M. Duparcque {Bihliolh. médic, t. lxxvh), un kyste séreux occupait toute la partie inférieure de la région dorsale. Dans celui de M. Nivert, au contraire [Arch. géii.^ t. iiii, p. 618 ) 1 la tumeur était située audessus des pubis. Elle occupait la même place dans le cas de M. Ozanam [Journ. gén. de méd, t. xl, p 565) Ces tumeurs peuvent être solides, ou contenir un liquide renfermé dans un kyste. Celle de M, Ozanam contenait 12 pintes d'eau et se rompit pendant le travail. La rupture du kyste s'etfectua également dans le cas de M. Duparc(jue , et Taccouchement se termina ; dans ces deux exemples, les enfants furent retirés vivans.
Lorsque la dyslocie est déterminée par des tinneurs anormales, la conduite à tenir est fort embarrassante, et l'embarras dans lequel on se trouve lient à l'incertiiude et aux difficultés du diai^nostic. En elfet, si la lète est engagée dans l'excavation, ou si elle est hors de la vulve, et que le travail se suspende, on pourra rap[)orter les difficultés survenues à plusieurs causes fort dilférentes, telles que la brièveté du cordon ombilical, Thydrotliorax, l'a^Mle, parce qu'on ne pourra refouler la tête et porter la main assez haut dans la matrice pour s'assurer de la nature de Tohstacle ; on en serait donc réduit aux conjechjres, et à débarrasser la femme soit par la céphalolomie, soit par le morcell(;nient de l'enfant. Si la tête netail pas encore enga gée, ou si les pieds se préseniaient, il serait plus facile de faire une exploration allenlive , et de rfroimallre l'obstacle. Alors on agirait dillcreminent suivant sa nature; %\ c'était luie lumeur lifinidc, une
ponction, comme dans î'ascite, diminuerait assez son volume pour permettre ensuite à l'accouchemenide se terminer seul. Mais si c'était une lumeur solide, faudraitil l'extirper, morceler l'enfant ou pratiquer l'opération césarienne ? Pour nous, nous commencerions par faire une ponction, et si elle ne produisait aucun résultat, nous n'hésiterions pas à sacrifier un enfant affecté d'une tumeur peut-être de mauvaise nature, qui nuirait à son existence, plutôt que d'exposer la mère aux dangers d'une grave opération. Sans vouloir imposer notre opinion , nous pensons qu'elle sera adoptée par les bons esprits. M. Velpeau se pose les questions suivantes : Faudrait-il tenter la version ? tirerait-on quel(|ue avantage d'une pression convenablement dirigée sur l'hypogastre?
C'est à l'expérience (pi'il appartient de résoudre ces questions. {Loco cit., p. 258.) d. Excès de volume de Vtnfant sans monstruosité ni tumeur anormale. On a observé des fœtus du poids de 8 à 1» livres; Baudelocque et M Capuron ont cité des cas de cette nature. On en a aussi rencontré qui avaient 20 à 24 pouces de longueur. Chez un fœtus de ce poids et de cette longueur, les dimensions de la tête sont aussi plus grandes que chez les fœtus ordinaires; mais il sera bien rare qu'elles soient trop considérables pour empêcher cette extrémité de traverser le bassin. « En effet, dit [\1. Velpeau [loco cit., p. 252), comme il est facile de s'assin-er que la tête d'un fœtus de 22 pouces n'olhira pas tout à-fait 4 pouces dans ses diamètres occipiio bregmali<|ue et bi-pariétal, on voit aussit(M (jue, mêine dans le cas de volume exirêine, l'accoucbement sponianû n'est pas impossible. Je ferai remar(]uer, toutefois, (jii'alors le moindre rétrécissement de la cavité |)elvienne, surt(»ut danv son détroit périnéal, deviendrait promptement cause de dyslocie. •> Dans ces cas, la possil) lité de raceoucliement est trèsfacile à concevoir; en ellet une tête avec excès de volume, sans ina!adi(! , est A l'égard d'un bassin ordinaire ce (ju'tui bassin rétréci dans toutes ses dimensions est à une tète fie hclus ordinaire. Or, nous savons (|u'il faut (|ue les diamètres <le 4 pouces soient rediiiis ii 5 1/4 et même à 3 (K)iireH, pour que Pacronrheineul néces-
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site 'fapplication du forceps. Donc, si au lieu que ce soient les diamètres du bassin qui perdent ut» demi-pouce, ce sont les diamètres de la tête qui gagnent celte longueur, tandis que le bassin conserve ses dimensions ordinaires, elle pourra sortir naturellement ou tout au plus nécessiter rii|)j)licalion du force[)s; si néanmoins celui ci était insuffisant, on aurait à choisir entre le sacrifice de renTant et la syrnphyséotomie ou l'opération césarienne.
Mort du fœtus. Un cas qui peut donner lieu à des difficultés réelles est celui où le fœîus est mort. Peu [Prat. des ace, p. 584; a dit que reuipliysèmc général pouvait être porté si loin, et donner une telle densité au lissu d'un fœlus mort pendant le travail, que le corps à extraire se trouve parfois doublé ou tri()lé de volume. On conseille néanmoins, en pareil cas, de laisser agir la nature, de préférer le forceps à la version, si Ton est forcé d'agir, et s'il ne suffit pas de perforer le crâne et d'extraire l'enfant avec les crochets. D'autres fois, sans être emphysémateux , le corps puiréfié d'un fœtus peut faire tom l)er la matrice dans l'inertie. « A cette inlluence purement dynamique, dit Dugès (loco cit., p. 42i), il faut ajouter encore lin elTet purement mécanique, celui de la flaccidité, du ramollissement que produit la mort. Cette flaccidité dispose le tronc et les membres à se ployer en sens anormal, à se mêler, pour ainsi dire, à présenter peut-être des positions défavorables ou des parties que jamais n'offrirait un enfant vivant et à terme, {f^. Dos, Ventre, etc.) En outre, le fond de la matrice lie trouve pas dans cette masse trop compressible un moyen suflis.inl de transuiission à ses efl'orts. Le corps s'affaisse , se ])l<iie au lieu de pousser la télé et de lui faire franchir les passages par le mécanisme normal. » Au.ssi, trouve-t-on dans un des tableaux annexés au premier volume de la Pratique dis accouclumens par madatiie Lachapelle, qu'une fois sur trente il a fiillu procéder à la parlurition arlilicielle i)0ur des enfans putréfies; tandis <jue ce n'est qu'une fois sur soixante qu'on y a recours pour des enfans vivans ou récemment morts. »
Conune Dugès l'avoue lui-même, ce latlcau est exaj^éré, car, lorsque le fœtus est
mort, on voit souvent se terminer seuls des accouchemens qui auraient nécessairement réclamé les secours de l'art si l'enfant eût été vivant.
Densité des membranes. La densité des membranes de l'œuf peut être trop considérable, et les empêcher de se rompre en temps convenable. Alors il peut en résulter divers accidens : 4° la tête peut les pousser jusque hors de la vulve sans qu'elles se rompent, et Tenfant naître coiffé, comme on le dit vulgairement, c'est à-dire enveloppé dans les membranes, et mourir avant qu'on ait eu le temps de les ouvrir [)our le faire respirer; 2" Penfant peut présenter une mobilité telle qu'il change de place à chaque instant, et qu'on ait à redouter une mauvaise position permanente après la rupture des membranes, mauvaise position qu'il ne serait peut-être plus possible de changer sans opérer la version, qui pourrait elle-même n'être pas facile à faire.
« On reconnaît que les membranes sont trop denses, dit Désormeaux, lors(]ue l'orifice de l'utérus est complètement dilaté, que les membranes sont poussées dans le vagin par une grande quantité de liquide, que la tête est mobile, et que les contractions énergiques ne déterminent pas la rupture de ces membranes ; alors, on doit être convaincu que ce sont elles qui, par leur résistance , retardent la terminaison de l'accouchement. » [Ouv. cit. , p. 609.) Le meilleur moyen d'éviter que l'enfant naisse coiffé, ou conserve la mobilité dont nous avons parlé, consiste à rompre les membranes, et à donner issue au litjuide qu'elles contiennent. Pour opérer cette rupture, les trois conditions suivantes doivent être réunies : 1° la dilatation du col doit être à peu près complète; 2° on doit choisir l'instant où l'enfant est dans une position favorable; 5° la femme doit être bien conformée, et ses parties ne présenter aucune maladie capable de mettre obstacle à la sortie du produit. En n'observant pas ces règles, si le col n'était pas suflisaminent dilaté, on courrait le risque de voir survenir les dangers inhérens à la ruiiture |>rématurée des membranes; si le fœtus était mal [»lacé, il serait plus difficile de changer sa position après qu'avant la rupture de? membranes. Enfin, s'il y avait
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quelque vice de conformation du bassin ou quelque tumeur dans Texcavation, on ne gagnerait rien à celte opération. Plusieurs autres circonstances peuvent nécessiter la rupture des membranes, telles sont Vhydramnios^ portée assez loin pour nuire ou même anéantir l'action de l'utérus, Vhémorrhagie, etc., dont nous aurons occasion de parler ailleurs. Lorsque les membranes se sont rompues spontanément très haut, au-dessus du col, et que la tumeur qui s'était engagée dans le vagin ne disparaît pas, qu'elle semble gêner la marche des phénomènes du travail, on doit assez souvent en pratiquer la perforation , comme si la nature ne l'avait point encore opérée. (Velpeau, loco cit., p. 39.)
Procédés opératoires. Ils sont fort nombreux, mais présentent à peu près autant davantages les uns que les autres Ainsi, on a proposé denfoncer une pointe de lancette, de canif ou de ciseaux dans la saillie que forme la poche à son sommet, mais les instrumens n'étant nécessaires que dans les cas où la densité des mem-
branes est extrême, on préfère la manière d'agir de Levret et de Smellie, qui consiste à gratter avec Tongie du doigt indicateur le sommet de la poche pendant qu'elle se tend sous Tinfluence de la contraction utérine. Ce procédé suflit en général pour user promptement l'épaisseur des membranes. On a cependant proposé encore de pousser l'extrémité du doigt indicateur dans le centre de la tumeur à l'instant où la douleur est la plus vive, et si la première tentative ne réussit pas on la répète deux ou trois fois. D'autres se servent d'un grain de sel, ou d'un morceau de bois. « C'est au commencement d'une contraction utérine qu'on doit percer les membranes, afin que l'etfort qui se continue en même temps que les eaux s'écoulent agisse sur le corps de l'enfant et pousse la tête dans l'orifice de l'utérus. » (I)ésormeaux, loco cit.,^. . 12.)
La brièveté du cordon ombilical, l'implantation du placenta sur le col, son décollement sont des causes de dystocie dont nous parlerons aux articles Ombilic et Placenta, [f^. ces mots.)
EAU. Indépendamment de ce qui a été dit aux articles Bain et Boissox , nous devons insister ici un instant sur les avantages que la thérapeutique peut tirer de l'eau dans le traitement des maladies.
Des trois formes sous lesquelles l'eau est employée en médecine, savoir : à l'état de glace, à celui de vapeur et à l'état liquide, nous ne devons nous occuper ici que des applications qu'elle reçoit sous cette dernière forme. Pour les autres, r. Douche^ Glace, Vapeur.
EmpI-DI DR l'eau a u'KXTÉniEUR. E(1U
froide et fraîche. Pour faire sentir toute l'importance du rôle que joue l'eau dans la série des moyens chirurgienux , il suffirait peut-être de rap[)eler que Perey ne craint pas de dire qu'il aurait abandonné la eliiriiriiie des armées si on lui avait interflit Pusage de l'eau. ( Dirt. des scienc. méd., art. E\u.) ^ou8 rappellerons à peine ijue lei modes selon lesquels on api)lique
l'eau à Pexlérieur sont : les lotions, les fomentations , les gargarismes , les injections, les douches, les allusions, les irrigations continues, les bains. Quel que soit le mode actuellement employé , l'eau fraîche ou froide appliquée sur une région quelconque détermine constamment, mais à des degrés différens , la répercussion du sang vers les parties profondes; effet qui se traduit à l'observateur par la décoloralion, le refroidissement et la diminution de volume de celte même région , dont la circulation capillaire se trouve ralentie et la vitalité abaissée. Cette répercussion du sang vers les parties profondes offre dans sa durée des variations cpii sont proportionnées à la persistance de l'action de l'eau sur la région où on en fait l'application; et, dès que celle-ri vient à cesser, le retour du sang d'où il avait été chassé sous riniluence d'un agent physiipie , le froid , s'effectue avec une violence qui est
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en rapport avec le degré de température de i'eau elle-même, et de la tendance plus ou moins prononcée que la région conserve à se congestionner de nouveau. On dit alors que la réaction s'effectue : écueil qu'il est urgent d'éviter, piiisqu'il agit dans le sens même de la condition dynamiipie que Ton cherche à combattre par l'eau froide, à moins toutefois que l'application extérieure de Peau n'ait [)récisémeiit pour but de provoquer celte même réaction. On voit alors la circulation s'activer dans la partie,- comme le démontre la rubéfaction , l'élévation de température et le gonflement.
Voici les principales maladies chirurgicales dans lesquelles l'eau, à l'extérieur, a été employée avec succès , ou préconisée par les auteurs. Hippocrate conseille les douches ou les applications froides dans les tumeurs blanches non ulcérées , dans celles que détermine la goutte. [De Vair^ des eaux et des lieux ^ trad. de Coray , Paris, 1800.) Percy dit qu'elles peuvent prévenir et même guérir des luxations spontanées , dissiper des ankyloses ineomplètes. [Loco cit.) M. Guérard rappelle que l'on en a obtenu de bons effets dans les cals difformes et dans le rachitis. {Dict. de méd. , t. XI , p. 25.) L'immersion prolongée des articulations dans l'eau froide prévient les suites des diastasis et des entorses; cette pralique est suivie en ce moment à l'hôpital militaire du Gros-Caillou de Paris avec beaucoup de succès |)ar M. Baudcns, et nous avons vu des militaires être rassurés au bout de treize ou quatorze jours contre les dangers des entorses les plus graves. M. Auhaye, parmi les faits qu'il invoque pour témoigner de la puissance de l'eau froide pour arrêter Tinllammation , cite l'exemple d'un enTanlqui, ayant été piqué par un grand nombre d'abeilles, se trouva guéri au bout de quatre jours; et celui d'iui ouvrier savoiuiier qui, étant tombé dans une cuve de lessive chaude, resta six heures et demie dans un bain froid, n'eut que trois jours de lièvre , point de phlyctènes , et se trouva guéri le dix-septième jour. {ApercAi sur les avantar/cs rie Veau froide , thè>e de Montpellier, i8"0.) Les maladies cérébrales réclament tous les jours les applica
-f- S«ou-f- 10" cent., sont assez fréquemment employées par les médecins anglais dans les fièvres éruptives , mais principalement dans la scarlatine épidémique.
31. Guérard loco cit.) dit avoir fait disparaître en moins de huit jours , chez un jeune homme, un eczéma herpès squamosius) qui , depuis plusieurs mois , était fixé au front , s'étendait aux joues et menaçait d'envahir tout le visage : des compresses imbibées d'eau à 0° furent appliquées sans interruption pendant trois jours sur les parties malades, tandis que Ton irritait les extrémités inférieures à l'aide de sinapismes. Les applications froides sont d'un grand secours dans les hémorrhagies ; et ces injections, pratiquées dans le cordon ombilical, réussissent, au dire de M. le professeur Mojon, qui les a conseillées le premier dans les cas d'hémorrhagie utérine pour opérer le décollement du placenta.si on les pratique en temps convenable, et si la veine ombilicale est peu gorgée de sang. Il parait, d'après Wliytt, (pie les constipations opiniâtres peuvent être vaincues par les affusions d'eau froide sur les pieds et les jambes.
Les irrigations continues , au moyen desquelles Percy pensait que l'on pourrait sauver la vie à beaucoup de blessés et éviter souvent l'amputation , ont été préconisées dans la thérapeutique par M. Josse d'Amiens. Elles ofl'rent l'avantage de ne point varier de température et de ne pas exposer par conséquent la région sur lafiuelle on les dirign à des alternatives de chaleur et de froid , dont les inconvéniens sont incalculables. Les effets de ces irrigations sont ceux des applications froides, sauf luie plus grande régularité et une sensation douloureuse , qui ordinairement ne persiste pas au-delà de vingt-quatre heures. L'inflammation adhésive n'est point contrariée par les irrigations continues , (pii quelquefois même n'empêchent point la reunion immédiate de s'effectuer. Leur emploi exige quel(|ue attention, car, dans quelques cas, soit que la contusion des parties fût portée très loin, soit que leur température fût trop basse , elles ont pu déterminer la mortification des tissus. Lors de.- evénemens du 42 mai 1859, nous avons vu M. lilandin retirer
tiens froides, et ces alfusions froides à i de grands bienfaits de l'emploi des irriga-
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lions continues, chez la plupart des blessés de son service à rHôtel-Dieu; et plusieurs d'entre eux sont arrivés à une guérison presque complète par remploi exclusif de ce moyen. [Gaz. des hôp.^ mai, juin, juillet, 1859.) Ces faits ont en partie confirmé les prévisions de Percy.
L'eau froide appliquée sur la poitrine a été employée , au dire de Van Swieten , par un médecin italien pour arrêter l'hémoptysie. « On connaît refficacité dont jouissent les afîusions froides , employées comme astringens dans les hernies engouées, dit M Sanson, et dans les hémorrhagies capillaires , soit qu'on les applique directement sur les surfaces qui fournissent le sang , soit qu'on les applique sur des parties éloignées, comme par exemple sur le ventre et les cuisses, pour remédier aux hémorrhagies utérines; au dos ou au sacrum, ainsi que Yan Swieten en donne le conseil , pour arrêter certains épistaxis , etc. » [Dict. de méd. et de cliir. prat. , t. VI, p. 434.) L'eau froide appliquée sur les pieds, au moyen de son introduction dans les bottes, a pu soulager les douleurs de la goutte, au dire de Percy. M. Sanson assure avoir vu des plaies conluses se réunir par première intention à la faveur des irrigations froides [loco cit. , p. 425) , et se loue de leurs bons effets à la suite d'opérations graves , de fractures compliquées, etc.
Tous les tempéramens ne sont pas disposés à su[)porter les applications, et surtout les irrigations froides. M. Sanson (p. 436) dit avoir vu survenir le tétanos chez une femme affectée de brûlure , et des blessés par armes à feu en ressentir des douleurs vives au point de nécessiter la suspension de leur emploi.
Eautièdeet chaude. Rappellerons-nons les propriétés émollienles de Teau tiède appliquée à l'extérieur et les cas qui en exigent l'emploi; et, de même, ra|)pelleronsnous que l'eau chaude , euq;loyée de la même manière, agit comme stimulant:^ L'eau bouillante produit snrie-charrq) la vésicalion de la peau , et peut, juscju'a un certain point, remplacer la cantharide lorsqu'il est urgent d'agir avec prompliiud»; -. «es effets peuvent s'étendre jusfju'a la mortification des tissus.
Emploi d« l'aau à iintérUur. Noua ne
saurions insister sur les effets de l'eau employée à l'intérieur sans nous exposer à répéter ce qui a été dit à l'article Boissons.
L'eau froide agit comme moyen astringent, tonique et sédatif. Une des propriétés spéciales de l'eau tiède est d'agir comme vomitif et d'aider puissamment l'action des émétiques. L'eau chaude jouit de la propriété de calmer certaines coliques d'estomac et d'intestin, et agit comme diaphorélique.
L'eau, prise en très grande quantité (un verre de quart d'heure en quart d'heure) , est préconisée par Cadet de Vaux contre la goutte. « De toutes les boissons émollientes, dit M. Guérard, l'eau est sans contredit la plus simple, la plus commune et en même temps la plus efficace; elle forme la base des tisanes, et c'est souvent d'elle que ces médicamens empruntent leurs principales propriétés. » {Loco cit., p. 22, 25.) Enfin, M. Magendie a essayé de combattre l'hydrophobie en injectant de l'eau dans les veines : on voit [Arch. génér. de mèd.^ 1825) qu'une livre et demie de liquide à 4-30''centig. fut poussée dans la radiale ; le pouls, qui, avant l'opération, battait de 150 à 150 fois par minute , descendit à 80 ; les convulsions disparurent, et le malade but avec facilité ; mais cette amélioration ne fut que momentanée.
EAUX MINÉRALES ou MÉDICINALES.
On appelle eaux minérales ou médicinales, celles qui , par leur température ou par certains principes dont elles sontchargées, se rendent utiles dans le traitement des maladies. Celles qui sortent du sein de la terre sont nommées eaux minérales nalwelles; on nomme par contre art i ficitlles les eaux minérales que l'on fabi iijue dans nos officines en imitant, autant que possible, les naturelles.
Eaux minérales naturelles. Classification. Deux bases différentes peuvent également servir de point de départ pour établir la classification des eaux minérales. La j)remière consiste à les classer d'après la nature des terrains qui les fournissent; la seconde , d'après les matières qu'elles tiennent en dissolution et qui leur communiciuenl les prinei()aijx caractères. La premien'deccs méthodes, toute nouvelle, a é\<t proposée par M. Hronj^niart ; la
seconde a, pour ainsi dire, existé de tout temps; tout en variant avec les progrès des sciences.
Classification des eaux minérales d'après la natiire des terrains qui les fournissent. Quoique d'une utilité bien évidente, le projet de classification de 31. Brongniart ne peut être appliqué d'une manière exacte, quant à présent, à cause de Pimpossibiliié où Ton est de remonter à la véritable origine des eaux. Tel est le jugement que 3I.Soubeiran porte à l'égard du projet de classification de M. Brongniart [Dict. de méd., t. xi, p. 57).
C'est sur ce jugement que nous nous appuyons pour nous contenter d'indiquer ce [)rojet qui contient cinq classes. Eaux minérales : l» Des terrains primitifs ; 2° des terrains de sédimens inférieurs ; 50 des terrains de sédimens supérieurs; À° des terrains de transit on; 3° des terrains de trachites anciens.
Classification des eaux minérales d'après les principaux caractères qu'elles tirent des matières qu'elles contiennent. Sous ce [)oint de vue, les eaux minérales n'ont pas toujours été classées de la même manière. Fourcroy en distingue neuf classes : lo acidulés froides; 2° acidulés chaudes; 5° sulfuriques salines; 4° muriatiques salines; 3° sulfureuses simples; 6° sulfureuses gazeuses; 7» ferrugineuses simples; S** ferrugineuses acidulés; 9" sulfuriques ferrugineuses. M. Duchanoy en fjtit dix ordres qu il nomme : eaux gazeuses, alcalines, terreuses, ferrugineuses, chaudes, simples, thermales, savonneuses, sulfureuses, bitumineuses et salines. M. Bonillon-Lagrange les distingue en quatre classes qui sont : 1° les eaux gazeuses ; 2° les eaux salines ; 3° les eaux sulfureuses; 4" les eaux ferrugineuses. [Ess. sur les eaux min. nalur et arlific.^ p. 55, Paris, 1811). Alibert divise les eaux minérales en salines et en gazeuses. {Prcc. histor. sur les eaux miner. Us plus usitées en méd.^ Paris, 1826). iM. Guibourt divise les eaux minérales en cinq classes principales (pii sont : l'' les eaux acides non gazeuses; 2" les eaux acidulés gazeuses; 5" les eaux salines; 4° les eaux ferrugineuses; 3" les eaux sulfureuses. {Diction, de niéd. et de chir. prat., t. vi, j). 441). iM.M. Pâtissier et Boutron - Charlard admettent quatre
classes d'eaux minérales qui sont : 1° les eaux sulfureuses; 2° les eaux acidulés; 5° les eaux ferrugineuses; 4° les eaux salines. [Man. des eaux miner, natur.^ Paris, 1837). M. Soubeiran enfin divise les eaux minérales en six classes, savoir : 1° eaux salines; 2" eaux acidulées gazeuses; 5» eaux ferrugineuses; 4° eaux sulfurées; 30 eaux iodurées ou bromurées; 6° eaux acides. [Dict. de utéd., t. xr, p. 62). Nous adopteronscette dernière classification qui, plus qu'aucune de celles qui précèdent, nous parait conforme à l'état actuel de nos connaissances chimiques et thérapeutiques.
1° Eaux salines. Principalement caractérisées par l'abondance des sels qu'elles contiennent ou par la présence de matières salines sans acide carbonique; quelquefois elles contiennent du fer ou de rhydrogène sulfuré, mais en très petite quantité.
Classant les eaux d'après la nature des sels (|ui y prédominent, Fourcroy les divisait en eaux séliniteuses fd'Encausse), magnésiennes (îSedlitz), salines (eau de mer, des salines), alcalines (Plombières), terreuses ou incrustantes (de St.-Allyre).
D'après M. Soubeiran, les espèces principales d'eaux salines sont les suivantes : eaux minérales d'Aix (Provence) , Bains (Vosges), Epsom (Angleterre), Lovesche (Suisse), Balaruc (Hérault), Bagnères de Bigorre (H.-P), Lucques (Italie,^, Luxeuil (Haute Saône ) , Marienbad (Bohème), Plombières (Vosges), Chelienham (Angleterre), Egra (Bohème), Pulna (Suède), Saint-Laurent (Ardèche), Salies (Haute- Garonne), Seidschutz (Bohème), Sedlitz (Bohème), etc.
2" Eaux acidulés gazeuses. Ces eaux sont caraclérisées par leur saveur aigrelette, par les bulles d'acide carboni(|ue qui s'endegagentetqui les rendent pétillantes; elles contiennent des matières salines de nature variable , mais les proportions en sont modérées. Le fer peut s'y rencontrer, mais peu abondant. Voici les principales sources qui appartiennent à cette classe : ce sont les eaux minérales d'Audinac (Arriège), Bade (Souabe), Bar (Puy-de- Dôme), Bristol (Angleterre), Bruckenau (iJavière}, Buxton (Angleterre), Caiisbad (Bohême), Chàteau-Gonlhier (Mayenne), Dax (Landes) , Monlbrison (Loire), Néri»
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(Allier), Fougues (Nièvre), Saint-Alban (Loire), Saint-Nectaire (P.-de-D.), Seltz (Nassau), Vichy (Allier), Saint-Myon (P.de-D.). Wisbaden (Nassau).
3° Eaux ferrugineuses. Les eaux ferrugineuses sont caractérisées par la saveur d'encre marquée qu'elles tiennent des préparations de fer. On les divise en deux cbsses : les eaux qui contiennent du fer à l'élat de sulfate, qui sont les moins usitées; et celles qui sont minéralisées par le carbonate. Presque toutes sont acidulés : il Tant pourtant excepter à cet égard les eaux de Bussignargues, de Calafari et de Saint- Diez.
Les eaux ferrugineuses sulfatées qui , selon ?J. Soubeiran , sont les plus employées, sont les eaux d'AIais (Gard), Passy (Seine) , Pisciarclli (Naples), Bonneby (Suède), etc.
Les principales eaux ferrugineuses carbonatées sont les eaux de Bagnères de Bigorre (H. -P.), Bussang (Vosges), Bussignargues (Hérault), Bath (Angleterre), Bourbon-rArchamb. (Allier), Chateldon (P.-de-D.), Chaudebourg (Moselle), Cheltenham (Angleterre), Contrexeville (Vosges), Cransac (Aveyron), Dinan (Côtes-du- Nord), Forges (Seine -Inférieure), Godelheim (VVestphalie), Gournay (Seine-Inférieure) , Lichenstein (Saxe) , Luisenbad (Poméranie) , Mont-d'Or (P. -de-Dôme) , Nancy (Meurthe), Pont-à-Mousson (3Ieurthe), Pougues de Chàteau-Gon th., Provins (Seine-et-Marne), Pyrmont (Westphalie), Rennes , Saint-Allyre (P.-de-D.) , Saint- Amand (Nord), Saint-Claire (P.-de-D.), Saint-Diez (Vosges), Salernc (Naples) , Salies fAuvergne), Spa (Belgique), Tœplitz (Bohême), Vais (Arriége), Vic-en-Carladés (Cantal), Vic-le-Comte (P.-de-D.), etc.
40 Eaux sulfureuses. Ces eaux sont caractérisées par leur odeur qu'elles doivent à l'hydrogène sulfuré lihre ou à des suifhydrates. On les distingue en :
I. F^aux hydro-sulfurées ou contenant de l'hydrogène sulfuré.
V. Eaux sulfurées ferrugineuses , qui contiennent du fer
Il est des eaux sulfureuses, qui n'ayant pas été l'objet d'une étude nouvelle, sont difficiles à classer : aussi les divisions qui vont suivre et qui sont celles établies par M. Soubeiran, peuvent bien n'être pas parfaitement exactes.
I. Eaux hydro-sulfurées. Elles contiennent de l'hydrogène sulfuré sans suifhydrate et sans acide carbonique. Ex. : eau minérale de Leamington.
II. Eaux hydro-sulfatees. Elles contiennent des sulfures alcalins ou sulfhydrates. A cette classe appartiennent une grande partie des eaux des Pyrénées : Ax, Bagnères-de Bigorre , Bagnères - de - Luchon, Baréges, Bonnes, Cauterets, Saint- Sauveur.
Toutes ces eaux contiennent du sulfure de sodium en petite proportion , avec une quantité variable de barégine. Toutes sont thermales , dégagent de l'azote pur à la source et contiennent de la soude; à quelque distance de la source , elles dégagent de l'hydrogène sulfuré, parce que l'acide carbonique de l'air décompose le sulfhydrate. (Soubeiran , loco cit., p. 65.)
Les eaux de Vaudier, en Piémont; de Chamouny , d'Acqui, près de Gènes , sont de même nature : mais cette dernière est minéralisée par le sulfure de calcium.
III. Eaux sulfurées acidulés. Elles appartiennent en grand nombre aux terrains volcaniques; les principales sont les eaux minérales d'Aix-la-Chapelle (Prusse), Alcamo (Sicile) , Bagnolles (Orne) , Bourbonne ( Haute-Saone) , Cheltenham (une source) , Gex (Suisse) , Guillon (Doubs) , Naples.
IV. Eaux hydro- sulfatées acidulées
Dans ces eaux , l'acide carbonique y est toujours en assez faible quantité pour que la décomposition du sulfhydrate ne puisse point avoir lieu.
A cette classe appartient l'eau d'Enghien, dont le sulfhydrate est celui de magnésie mêlé à une petite quantité de sulfhydrate de chaux. M. Soubeiran (p. 66) I)ense (ju'il faudrait peut-être ranger parmi ces eaux celles de Baden eu Suisse, de Ma-
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jorque et celle de Caldas-de-Rainhas en Portugal.
V. Eaux sulfurées ferrugineuses. Ces eaux ne contiennent point de sulfhydrates, car ces sels précipiteraient le fer à Tétât de sulfure. Dans la plupart de ces eaux , le fer est à l'état de carbonate acidulé. Telles sont les eauxde Allmanhausen (Bavière) , Aumale (Seine-Inférieure), Lanchstaed (Saxe) , Lenbrucken (duché de Bade) , Neumarkt (Angleterre) , Saint Albino (Toscane), Tunbridge (Angleterre).
Les eaux de Tessel , en ^^'estphaIie , et d'Hersmansbad , en Prusse , contiennent en outre , les premières du carbonate de magnésie, les secondes du sulfate de fer.
5° Des eaux acides. Elles ne sont pas employées en médecine. Les acides sulfuricpie , sulfureux et chlorhydrique, quelquefois mêlés de sulfate d'alumine , sont ceux que Ton y rencontre plus fréquemment dans le voisinage des volcans. On range dans cette classe les eaux de Rio- Yinaigre, celles du cratère du mont Idienne à Java; l'eau d'Albano , près de Padoue, contient quelques sels et de l'acide sulfureux. Les eaux chargées d'acide borique des Lagonis de Toscane appartiennent à la même classe.
6° Des eaux iodurées ou bromurécs.
On reconnaît dans ces eaux la présence de Piode , en enlevant les sels solubles dans l'alcool qui se trouvent dans le résidu de Pévaporation , les mêlant avec du nitrate d'argent , et reprenant par l'ammoniaque , il reste un précipité d'iodure d'argent. En outre , la liqueur saline , mêlée de colle , d'amidon , et additionnée de chlore pur , prend une couleur bleue.
On reconnaît le brome en mêlant les sels solubles dans l'alcool avec leur poids de peroxyde de manganèse , et chauffant avec de l'acide sulfurique dans une petite cornue. La liqueur qui se condense dans le ballon est agitée avec de Péther , et se colore immédiatement en rouge si les sels contiennent du brome.
M. Soubeiran divise ces eaux en trois classes, basées sur la nature des principes qui sont associés aux iodures ou aux bromures , savoir : les eaux iodurées salines, les eaux iodurées acidulés et les eaux iodurées sulfureuses.
eaux de Bourbonne (Haute-Marne) (bromure de potassium); des salines de Salins (Jura) (iodure ei bromure de potassium) ; d'Heilbrunn (Bavière) (iodure de sodium); des puits iodurés de Saragosse (iodure de potassium); de Saiies (Basses-Pyrenées) (iodure et bromure) ; de Salés (Piémont) ; de Creutznac h fD. f^u Rhin) (brome) ; de Kissengen (Bavière) ; des salines iodifères des Andres,
Dans la seionde série se trouvent les eauxde Tatenhausen (Westphalie) (iodure de sodium); de Saratoga (États-Unis) {idem.) ; de Montechia (Naples).
Dans la troisième série, sont l'eau d'Aix en Savoie (iode) ; de Caslel-jXovo d'Asti (Piémont) (iode).
DESCRIPTION ET EAIPLOI THÉRAPEUTIQUE DES EAUX MINÉRALES NATURELLES
§ I. Notions préliminaires. Le témoignage de tous les temps a consacré l'utilité des eaux minérales dans le traitement des maladies , et leur influence salutaire est surtout évidente contre un grand nombre d'affections chroniques ; mais elles ne sont assurément pas un médicament à tous les maux , et si les eaux minérales ont eu des instans de défaveur dans l'esprit de quelques praticiens , c'est que , prescrites sans discernement , leur emploi a pu dégénérer en abus.
On sait aujourd'hui que, loin'de constituer une panacée universelle, les différentes sources d'eaux minérales jouissent de propriétés spéciales, qui les rendent aptes à la guérison de telle maladie plutôt que de telle autre , et l'étude de leur action sur l'économie a été cultivée au point que Ton peut en diriger l'emploi de manière à éviter les inconveniens que celui-ci serait capable d'entraîner. C'est à Bourbonneles- Bains , à Bourbon -l'Archambault , à Balaruc <iue Ton va pour les paralysies ; au Mont-d'Or,à Bonnes et à Cauterets , pour les affections chroniques de la poitrine ; à Vichy pour les engorgemens du foie , des autres viscères abdominaux , et pour la dissolution des calculs ; à Saint- Nectaire et à Contrexeville , pour la gravelle ; à Saint -Sauveur , Néris , Ussat , Bains, Bagnéres de-Bigorre, pour les maladies nerveuses ; à Barèges , Bagnères-
Daas la première série se trouvent les | de-Luchou , Molitg , pour les affections
cutanées anciennes , et à Barèges , Bourbonne , Bains près d'Arles , Ax , pour les plaies d'armes à feu.
Les eaux minérales ne conviennent pas généralement dans les maladies aiguës, et surtout dans les phlegmasies un peu vives : c'est , nous le répétons , dans le traitement des affections chroniques que leurs bienfaits se font sentir , et cela d'autant mieux , que la médication est plus douce et plus graduée. Employées à leur source, elles constituent , sans contredit , de tous les secours de la médecine, le meilleur pour opérer cette médication. Alors, elles paraissent agir , tantôt en modifiant nos humeurs , comme les eaux de Yichy, tantôt en imprimant aux maladies chroniques un état légèrement aigu , qui réveille des organes engourdis , augmente les sécrétions et favorise des crises salutaires. Cette excitation, lorsqu'elle est lente et modérée , soulage , guérit des maladies opiniâtres ; mais trop forte , elle exaspère , ranime les inflammations latentes et hâte les progrès des dégénérescences organiques. C'est donc à maintenir cette excitation dans des limites convenables , à la graduer, à la doser, pour ainsi dire, suivant la nature , le degré de la lésion morbide , le tempérament du malade , que consiste le talent du médecin. Toutefois , les malades qui vont aux eaux doivent être avertis que leur maladie ne peut guérir le plus souvent qu'en passant de l'état chronique à l'état aigu , et que ce changement est signalé par une augmentation , un retour des douleurs ou des éruptions dont ils viennent chercher la guérison. 11 est fort important qu'ils soient instruits de cette action des eaux , afin qu'ils ne se laissent pas décourager, et qu'ils ne perdent pas le bénéfice d'une cure commencée en apparence sous de mauvais auspices.
« Les eaux minérales , dit M. Pâtissier, portent leur action sur deux vastes surfaces : 1« en hoisson, sur la membrane muqueuse gaslro intestinale et sur les ramifications nerveuses du grand sym[);ithique; 2" en bains, douches , étuv(;.s , sur tout l'appareil téguinentaire. Elles excitent ces deux membranes , rpii , a leur tour , réagissent sur les autres organes lies avec elles par d'élroiles sympuilues , aclivent
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leurs fonctions et modifient leur vitalité. Ainsi, quand les eaux sont prises en boissons , l'estomac en reçoit la première impression, à laquelle le tube intestinal participe : de là Taclivité qu'elles impriment à ces parties. Si l'impression est plus forte, le vomissement ou la diarrhée se déclare , quand celte impression ne réagit pas sur un autre organe ; mais si la peau ou les reins sont influencés secondairement, la transpiration s'établit, et les urines coulent avec abondance ; c'est ce qui fait dire que les eaux sont tantôt purgatives , tantôt sudorifiques , tantôt diurétiques.
.) Employées en bains, les eaux agissent de la même manière sur la peau que sur l'estomac : il est évident qu'il s'établit une légère phlogose sur l'organe cutané , dont les fonctions s'exercent avec une activité si remarquable , que la transpiration devient beaucoup plus abondante que dans l'état ordinaire. Considérées d'une manière générale , les eaux minérales raniment la circulation languissante , impriment une nouvelle direction à l'énergie vitale , rétablissent l'action perspiratoire de la peau, rappellent à leur type physiologique les sécrétions variées ou supprimées, provoquent des exanthèmes , des furoncles et des évacuations salutaires par les urines , les selles ou la transpiration : elles produisent dans l'économie une transmutation intime, un changement profond ; elles retrempent en quelque sorte le corps malade. )) [Manuel des eaux minérales naturelles ^ p. 22.)
Beaucoup de sujets épuisés par des maladies ont recouvré par un voyage aux eaux le ton , la mobilité , l'énergie qu'ils avaient perdus. C'est principalement dans ces états de langueur , d'épuisement , de douleurs lentes ou aiguës , qui eftleurent
tous les organes sans constituer une maladie distincte ; c'est dans ces cas morbides obscurs, fruits d'une civilisation raffinée et s'aggravant par les remèdes , quo les eaux miriérales sont avantageuses et provoquent dans l'organisme une réaction favorable. Il faut Tavouer cependant, dans ces cas l'action médicamenteuse des eaux e.st secondée puissamment i)ar le voyage , l'éloignement des lieux témoins des maux (ju'on a soufferts, l'abandon des afl'aires et de tout ce qui est capable de mettre en
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jeu une sensibilité trop active , Tespoir d'une guérison prochaine , un air pur, un régime sain , la régularité dans l'emploi méthodique du temps , des eaux , dans les heures des repas , du lever, du coucher , souvent même dans les plaisirs , les divertissemens , etc.
Tout en accordant refficacité des eaux minérales comme moyen hygiénique, quelques médecins nient leur action médicamenteuse , et allribuent les bons elFets qu'on en relire au concours des circonstances accessoires que nous venons de mentionner. Il est à peine nécessaire de faire ressortir tout ce qu'il y a d injuste dans cette manière de raisonner; et au point de vue de ces mêmes praticiens , il serait certainement difficile d'exi)liquer par le seul concours des circonstances accessoires , certaines guérisons , telles que celles de rhumatismes chroniques, de paralysie, d'engorgemens des viscères, d'exanthèmes cutanés , d'ankylo?es fausses , de plaies fisluieuses, suites de coups de feu, etG. D'ailleurs, pourquoi les principes médicamenteux (lue ces eaux contiennent resteraient-ils alors sans action , tandis que l'on en reconnaît même une à ces mêmes principes , lorsqu'on les prépare dans nos pharmacies ? L'expérience prouve encore que ces eaux sont loin d'être inertes , et que leur usage intempestif ou immodéré ne tarde pas à entraîner des accidens. Enfin , leur puissance médicamenteuse est mise hors de doute par les elfcts qu'en retirent les animaux mêmes qui sont soumis à leur emploi : chaque année il arrive à Cautereis, Bonnes , Ludion , des chevaux attaqués d'un commencement de pousse , qui après avoir bu pendant trois semaines ou un mois Teau sullurcuse, sont reconduits guéris toutes les fois (jue la maladie n'est pas le produit d'une lésion organirpie.
L'eflicacité des eaux minérales peut être modifiée parles influences atmosphériques. Tous les médecins-inspecteurs ont pu remarquer que la température de l'air a une grande influence sur le succès du traitement, et que l'action thérapeutique des eaux diminue par les temps froids et humides, tandis qu'elle s'accroît dans les temps chauds et secs. A l'approche des orages ,
que, les malades éprouvent un malaise insupportable, leurs douleurs augmenient ou se renouvellent, et les eaux , devenues alors elles-mêmes plus excitantes, doivent être interrompues et remplacées par des boissons rafraîchissantes et des bains d'eau commune.
Les effets consécutifs ou tardifs des eaux minérales ne sont pas moins dignes d'attention. «Si l'aclion salutaire, dit M. Pâtissier, du liquide minéral se fait ordinairement senlir lorsqu'on en fait usage , il arrive fréquemment qu'elle ne se manifeste (pie quebiue temps après; de pareils résultats se voient tous les ans. Il est esseniiel que les malades en soient avertis ; quelques-uns même se plaignent d'une exaspération de symptômes qui les désole et les porte à croire (jue les eaux leur sont nuisibles. Cette exacerbation, le plus souvent passagère , peut se prolonger jusqu'après le départ des malades , qui , rentrés dans leurs foyers , éprouvent un amendement d'autant plus marqué que la crise a été plus forte. On explique facilement cetelfet consécutif par l'excitation minérale, qui pénétrant tous les tissus retentit plus ou moins long-temps dans les organes souffrants. Celte excitation a besoin de se calmer pour que le bienfait des eaux se manifeste. Pour cela il est essentiel que les malades , en quittant les eaux , continuent pendant un mois ou deux le régime prescrit pendant qu'ils en faisaient usage , et qu'ils s'abstiennent de tout remède actif. Aussi pour savoir ce que peuvent les eaux, il vaut souvent mieux interroger les malades qui les ont prises que ceux qui les prennent. La connaissance des effets consécutifs des eaux est indispensable pour compléter les observations recueillies par les médecins-inspecteurs ; mais il est difficile de les obtenir, à cause de la négligence que mettent la plupart des malades à les communiquer. » {Ouv. cité, p. 23.)
Maladies quon observe le plus fréquemment dans les établissemens d'eaux minérales. (Nous renvoyons ce que nous aurions à dire sur ce sujet à l'élucle particulière de chacune des eaux citées dans cet article. )
Dangers des eaux minérales. Les eaux minérales employées sans discerne-
lorsque l'air est chargé de fluide éleclri- | ment peuvent occasionner des accidens
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graves. « Étant toutes plus ou moins excitantes, dit M. Pâtissier, les eaux minérales ne conviennent pas dans les maladies aiguës, ni dans celles qui sont accompagnées d'une irritation un peu vive, ou d'un excès d'irritabilité; elles sont nuisibles aux personnes d'un tempérament sanguin et pléthorique, à celles qui sont disposées aux congestions cérébrales et à Thémoptysie.
Il faut les interdire dans les maladies de l'encéphale, dans l'épilepsie, les anévrismes du cœur ou des gros vaisseaux, les suppurations internes , les épanciieuiens sanguins ou séreux dans les cavités, et dans toutes les dégénérescences squirrheuses ou cancéreuses. » (P. 42.)
Hyijune du buveur d'eau minérale.
A la pointe du jour, dans la belle saison, on va boire les eaux à la source. On les prend par verres de cinq à six onces, dont on augmente le nombre, selon la tolérance de l'eslomac. On laisse entre chaque verre un intervalle d'un quart d'heure , d'une demi-heure, que l'on consacre le plus souvent à un exercice modéré. Lorsqu'on boit à la source, il faut avaler tout d'un trait, sans donner le temps à l'eau de perdre son gaz ni sa chaleur.
Si on envoie chercher l'eau au lieu de la boire à la source , il faut l'enfermer dans un vase qui s'oppose à l'évaporation des principes volatils , et l'envelopper dans une couverture de laine pour conserver autant de calorique que possible. Du reste on peut boire les eaux dans le bain , dans le lit , ou en se promenant , selon qu'elles passent mieux ; et selon l'opportunité on les coupe avec des décoctions , des infusions^ du lait, et on les associe à des sels neutres. L'eau passe bien lorsqu'elle ne pèse pas sur Testomac , n'excile pas d'envies de vomir, ne cause ni gène, ni douleur de tête, et qu'au bout d'un quart d'heure, d'une demi-heure, on se sent disposé à boire un second verre.
Il ne faut jamais commencer par boire une grande quantité d'eau : celte conduite occasionne des |)esanteurs d'estomac, des douleurs générales, des gastrites, des fièvres inllammatoires, bilieuses, piUrides.
En général , les ff-mines qui ont leurs règles doivent suspendie le iraitcnifiit mi ncral (jui est sou\ent trop excitant, il ne faut déjeuner tpi'une iicure ou
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deux après avoir cessé de boire , lorsque l'on sent l'estomac entièrement libre et le besoin de prendre quelques aliments. Les buveurs urinent beaucoup. La quaniilé de l'urine est assez égale à celle des eaux, et rarement moindre, à moins que des sueurs , la diarrhée ou la salivation ne surviennent.
On ne doit pas terminer l'emploi des eaux d'une manière brusque ; mais, sur la fin, diminuer progressivement la dose et revenir à la quantité par laquelle on a commeiicé.
Hygiène du baigneur. Il faut s'abstenir du bain lorsque le corps est très fatigué ou en sueur, et ne jamais y enîrer que quatre ou cinq heures après avoir mangé et autant que l'on ne ressent pas de i)esanteur à l'estomac : l'oubli de cette précaution a souvent occasionné l'apoplexie.
Pendant la durée de leurs règles les femmes doivent s'éloigner du bain. Il n'est pas toujours indiiîerent de se plonger dans un grand bassin ou dans une baignoire ; le poids que l'eau exerce î\ la surface du corps étant en raison directe de la masse de liquide. Il est toujours à propos de fixer, dans des proportions relatives à l'état des malades , la chaleur et le volume d'eau où ils doivent se baigner. Pour prévenir l'évaporation des principes volatils des eaux, les baignoires seront autant que possible fermées par un couvercle. C'est ordinairement le matin à jeun que l'on va au bain : en général un seul bain par jour suffit.
Lorsque les bains chauds sont indiqués, l'on n'y arrive que graduellement, et lorsqu'on aura atteint la température voulue, les bains chauds seront de courte durée. On peut boire avec avantage les eaux minérales pendant la durée du bain. En général, il faut alors se dispenser de manger : mais si le malade éprouve de la faiblesse , une défaillance, on peut lui donner du bouillon. Quelquefois les vapeurs d'eau minérale occasionnent la syncope, qui cesse dès que le baigneur respire un air frais , ou (ju'on lui fait boire un peu de vin pur. Avant le bain froid (de mer), il est utile de faire un peu de mouvement, sans toutefois lro[) s'cchauffcr : ce bain doit être de courte duré(! ( ca\u\ à dix minutes) ; et en général, d'autant moins long (juc la suscepliliililé nerveuse est jtlus ^'rande et que l'eau est plus fioidc. Apre» *'Olre essuyé
promptemçnt au sortir du bain avec du linge non cliaiilTé, il faut prendre un léjzcr exercice qui n'ira point ju-qu'à la sueur. La durée du bain cbaud est de quinze à vingt minutes ; il faut en sortir dès que Ton éprouve des anxiétés, des étouffemens, un peu de vertige. La durée du bain tempéré est d'une heure à deux heures , et même davantage selon l'état des forces du malade. Au sorlir de ces bains il faut se garder de l'impression du froid pendant tout le reste de la journée : il est nicme utile en sortant du bain tempéré de se mettre dans un lit chaud.
Les baigneurs doivent toujours être chaudement velus et s'abstenir des habiîs d'été : la transpiration est esseniielle pendant le traitement par les eaux thermales. Accidens qui peuvent survenir pendant l'usage des eaux minérales. « La fièvre qui survient pendant le traitement ne doit pas toujours inquiéter le médecin et le malade. Elle est souvent un moyen de giiérison employé par la nature ; pendant sa durée , il faut garder le repos , manger peu et suspendre la boisson minérale.
»0n doit tenir la même conduite lorsque les eaux ne passent pas bien , lorsque Von ressent du malaise, de la chaleur à la peau, une diminution de l'appétit , la langueur des forces.
)) Il est très fréquent de voir des personnes qui font abus des boissons minérales, et qui par là s'irritent l'estomac ; elles éprouvent des douleurs à l'épigastre , une anxiété générale : la bouche devient mauvaise , la langue rougit, la peau se sèche , le pouls est petit, fréquent. A la première apparition de ces symptômes, les malades doivent se soiimettre à la diète , et prendre des tisanes acidulés, telles que des limonades végétales, de l'orgeat, de l'oran- «M'ade de l'eau oxymellée. I/iniensité des symptômes nécessite quehiucfois Tapplicalion des sangsues à l'anus ou à l'épigastre. » (Pâtissier, loco cit., p. »o.)
L'abattement dont se plaignmt les malades pendant le traitement minéral n'est pas ordinairement le rè.^ultat d'une faiblesse réelle, mais bien de l'excitation des organes, excitation nécessaire pour opérer la guérison. L'augmentation des douleurs n'est pas toujours un signe dange-
reux : la plupart des eaux déterminent cet effet, qui cède facilement au repos et aux boissons délayantes : souvent aussi cette exaspération est le signe avant-coureur d'une crise favorable par la peau , les urines , les selles.
Parmi les accidens les plus fréquens , il faut noter : 1° un sentiment de froid dans la région épigastrique , que Ton fait cesser en se couvrant la région de reslomac avec des linges chauds et en buvant une tasse de café, de vin chaud ou de quelque autre boisson excitante ; 2° une pesanteur incommode, accompagnée de tiraillemens, de gonflement à l'épigastre : on y remédie par quelques cuillerées d'eau de ileurs d'oranger, de menthe, ou quchpies gouttes d'étlicr; 5» la constipation, qui cesse spontanément au bout de quelques jours par une vie active, ou bien on la combat par quelques grammes de sels neutres , que l'on mêle à la boisson ; 4° les vomissemens ou la diarrhée; si des symptômes concomitans , tels que la rougeur de la langue , la chaleur et l'aridité de la peau, dénotent un état inflammatoire, il faut suspendre l'eau minérale, et se borner aux adoucissans et à la diète : si ces accidens sont purement nerveux , les caïmans suffisent.
Quelques bains d'eau thermale déterminent, au bout d'un certain nombre de jours, une éruption miliaire à la peau : cet exanthème est presque toujours suivi d'un soulagement ou de la guérison. Les eaux acidulés et ferrugineuses produisent quelquefois un léger mal de tcic, de l'assou- [)issement et une sorte d'ivresse. Ces accidens sont de courte durée et disparaissent au bout de quelques jours par l'exercice. Les maladies aiguës intercurrentes inqiosent la nécessiié de suspendre l'emploi des eaux minérales.
Précautions à prendre après l'usage des eaux minérales. C'est une erreur de croire qu'il faut terminer le traitement minéral par une purgation. Si l'appétit est bon , si les digestions s'exécutent facilement, si l'on n'a point commis d'excès dans le régime, il faut s'abstenir de se purger. Il est prudent de ne partir qu'un ou deux jours après avoir cessé de prendre les eaux , de s'en retourner à petites journées, et de saisir en voyageant les mo-
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mens où les chaleurs sont moins fortes. Après le départ , il faut encore , pendant un mois, suivre le régime qu'on a observé : l'expérience a souvent prouvé que l'action des eaux se prolonge même après en avoir interrompu l'emploi , et que la guérison commencée à la source s'achève, se confirme lorsqu'on est de retour dans ses foyers. Si l'on a éprouvé un soulagement marijué de l'usage des eaux, il faut retourner les prendre, quelques mois après qu'on les a quittées , ou l'année suivante.
EAUX MINÉRALES SULFUREUSES
Conndéralions générales. Les eaux sulfureuses , qui sont très nombreuses dans les Pyrénées, ne se montrent ordinairement que dans les terrains graniticjues, ou du moins dans les terrains primordiaux.
Propriétés médicales. Ces eaux sont excitantes , stimulent la membrane muqueuse gastro-intestinale, et, suivant qu'elles sont plus ou moins bien digérées, elles déterminent l'augmentation de l'appétit ou l'inappétence , la constipation ou la diarrhée : elles accélèrent le pouls , produisent un sentiment d'ardeur intérieure, l'insomnie et de l'agitation; quelquefois, elles agissent sur l'encéphale et déterminent une ivresse passagère : elles finissent par amener une sueur abondante , des exanthèmes , ou un écoulement considérable d'urines, qui servent de crises dans la plupart des maladies chroniques.
A l'intérieur, ces eaux sont principalement recommandées contre les maladies de la peau , la couperose, les éphélides ou taches hépatiques , dans la disposition aux érysipéles , aux furoncles, et surtout dans les affections herpélitiues et psoriques anciennes, sans phlegmasie locale, et indépeiidantrs du virus vénérien. liiettuc
^ prescrivait les eaux sulfureuses qu'aux suip.ts mous, lymphatiques , dont la peau est sèche et rude, dans l'cczerha et riirq)éligo chroniques, dans le psoriasis, la lepra vulgaris, la pityriasis versicolor et dans le prurigo. Si , pendant le traitement de _ ces alfeclions, il siu-vient de la i)logose à ■■ l'organe cutané, il faut suspendre les bains
■ sulfureux, administrer du petit-lait, avoir
■ recours à la saignée et a[)pli(juer des ventouses sur la partie soullranle.
Certaines affections chroniques de poitrine ont pu être avantageusement combattues par les eaux sulfureuses : tels sont le catarrhe pulmonaire, la pneumonie, la pleurésie , l'asthme et la phthisie : mais, dans ces cas , leur efficacité ne se fait sentir qu'autant qu'il y a absence d'irritation vive , de fièvre hectique , et surtout lorsque ces différentes affections résultent de la rétrocession des principes rhumatismal, goutteux, dartreux ou psorique.
De toutes les affections , celles qui sont le plus avantageusement modifiées par les eaux sulfureuses sont indubitablement les blessures, et surtout les plaies par armes à feu. Dans ces maladies, tantôt on voit les cicatrices vicieuses se relâcher, tantôt les balles retenues dans les différentes parties montrer une tendance à se faire jour au dehors : les ankyloses incomplètes, la raideur, la rétraction des tendons et des fibres musculaires diminuent ou cessent. Les ulcères calleux, fistuleux et invétérés cèdent facilement à l'emploi des douches sulfureuses : lorsque ces ulcères résultent d'un coup de feu et sont entretenus parle séjour dans la plaie d'un corps étranger , la suppuration que les eaux raniment entraîne ce corps , et l'ulcère ne tarde pas à se cicatriser : alors le chirurgien n'a qu'à seconder les efforts de la nature par des injections, des dilatations , des contre-ouvertures, etc., par la soustraction même d'une partie osseuse, si la fistule est entretenue par une nécrose.
Les affections scrofuleuses , le rachitisme , les engorgemens glandulaires , ont été quelquefois avantageusement modifiés par les eaux sulfureuses ; les enfans en obtiennent d'heureux résultats; mais , chez eux , il ne faut pas employer indistinctement toutes les sources. Celles de Haréges, par exemple, sont quelquefois trop énergiques ; celles de Saint- Sauveur conviennent mieux aux enfans irritables.
« On croyait autrefois, dit M. Pâtissier, que les eaux sulfureuses étaient nuisibles aux maladies vénériennes; elles contribuent au contraire à les dévelop[)er , lorsqu'elles sont encore cachées ou ({u'on ne fait (lue les sou[)(;oiuier. (Combien de malades, souffrant depuis long-temps sans reconnaître la cause de leurs douleurs, ont
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eu le bonheur , par Vemploi de ces eaux , de la découvrir et d'obtenir leur guérison î Les bains sulfureux aident beaucoup le traitement raercuriel , et Ton voit tous les ans des personnes atteintes d'exostoses , de syphilides, accourir aux sources de Baréges , de Bagnères-de-Luchon , d'Aix en Savoie , pour y laisser , sous le prétexte d'autres incommodités, le virus dont elles sont infectées. Enfin, les eaux sulfureuses réparent les ravages du mercure administré sans ménagemens ; pri-es en boissons et en gargarismes, elles cicatrisent les ulcères de la bouche et du voile du palais, raffermissent les dents et, en redonnant à l'estomac et aux intestins l'énergie qu'ils ont perdue , elles di>sipent la maii:reur , rendent aux malades les forces et l'embonpoint, j» {Ouv. cité, p. 107-8.)
'< Il nous est souvent arrivé , dit Delpech, qu'ayant envoyé à Baréges des militaires pénétrés de rhumatismes, et couverts de symptômes syphilitiques que des traitemens fort étendus n'avaient pu effacer , quelques-uns en sont revenus entièrement délivrés et rendus à la santé ; les autres , guéris par ce moyen de rhumatismes seulement, ont mieux supporté ensuite les moyens propres à les guérir totalement de la syphilis. » [Chirurg. cliniq. de Montpellier^ t. 1.)
Comme eaux thermales, les eaux sulfureuses ont une grande efficacité contre les rhumatismes, la scialique, le lumbago, non accompagnés de symptômes inflammatoires. Les bains sulfureux, qui sont très salutaires dans les rhumatismes musculaires, sont par contre nuisibles dans les cas de rhumatismes nerveux et goutteux.
L'inappétence , les aigreurs rebelles et opiniâtres de l'estomac , lorsqu'on a lieu de soupçonner, par les causes (jui ont précédé, que ces accidens sont dus à Tatonie du tube digestif, cessent ordinairement par l'emploi des eaux sulfureuses : dans les pâles couleurs, la débilité générale, les gonorrhées invétérées,les flueursblanches, les pollutions nocturnes , les tremblcniens et les paralysies dues aux préparations saturnines, les engorgemens vasculaircs des viscères du bas-ventre , les catarrhes chroniques de la vessie et la gravelle , les eaux sulfureuses sont encore utiles. L'inspiration du gaz hydrogène sulfuré a été con-
seillée aux phthisiques; Galien envoyait ces malades en Sicile pour respirer auprès des volcans la vapeur hépatique qui s'en exhale. « L'air qu'on respire à Ax , dit Pilhes , est un remède pour les personnes menacées ou alta(piees d'asthme ou de phlhisie. » {Traité des eaux d'Ax , 17»7.) Le soufre tenu en suspension dans les eaux d'Ax et de Bagnères-de-Luchon lui semble un vrai préservatif contre la phthisie , car , dit-il, on ne voit jamais de phlhisiques dans ces deux endroits. M. Anglada pense, et M. Pâtissier également , que l'acide hydro-sulfurique gazeux agit sur la poitrine avec une puissance de sidéral ion tellement grande qu'il n'est pas douteux qu'il ne conserve un effet dépressif , lorsqu'il n'existe dans l'air que suivant de faibles proportions.
Les bouc: sulfureuses jouissent d'une vertu résolutive, qui les rend propres à faire disparaître les engorgemens œdémateux des membres, et à donner aux parties le ressort qu'elles ont perdu.
Il est des cas où les eaux sulfureuses sont nuisibles ; ainsi, il faut en éloigner l'emploi chez les personnes d'un tempérament sanguin, pléthorique, disposées aux congestions cérébrales, à Tépilepsie, aux anévrismes, dans toutes les maladies qui ont un caractère un peu aigu, dans le cancer, le scorbut et la goutte dont les accès sont quelquefois rappelés par un bain sulfureux.
« L'action principale de ces eaux, ainsi quede leur fange, dit .AL Giacomini.est duc au soufre (ju'elles renferment sous" forme d'acide sulfureux, ou d'hydrogène sulfuré. Elle est la même dans tous les cas, même lorsque l'acide sulfureux ou hydrosulfuriquo se trouve combiné à quelque base. Ces bases sont ordinairement douées de vertus analogues à celle du soufre, et si leur action est diverse, cela ne suffit pas pour détruire celle du principe dominant. En conse(|uence , la faculté hyposthénisante vasculaire que nous avons reconnue dans le soufre et dans ses préparations , se rencontre également dans les eaux et les boues sulfureuses , lesquelles portent aussi leur effet d'une manière durable sur les tissus glandulaires. Aussi, les piilogoses lentes des glandes dont nous avons parlé précédemment peuvent être
EAUX
heureusement combattues à Taide de ces moyens, même lorsqu'elles sont très opiniâtres.
» Les eaux sulfureuses froides se prescrivent ordinairement en boisson à la dose de quelques livres par jour, pins ou moins, selon le degré de leur efficacité. Cette prescription n'offre rien de particulier, si ce n'est Todeur ingrate, désagréable du liquide, et les précautions qu'il faut prendre pour empêcher la déperdition du gaz hydrogène sulfuré. La source la plus renommée^ et qui est réellement la plus efficace dans cette partie de Tltahe , est celle de Costa d' Arqua. {Notizie intorno atr acq. solfor. rainer, eugan. Paclova, 1850.) Il est regrettable que les médecins n'en fassent pas plus d'usage.
» Les eaux sulfureuses thermales s'emploient en bain ou en fomentation. On ne doit pas oublier, dans leur usage, l'influence du calorique. On tomberait dans une grande erreur si Ton s'imaginait que le calorique agit comme les principes minéraux de l'eau, et qu'il augmente son action. Sans doute que, comme agent mécanique, résolutif, le calorique a une action réelle et salutaire dans l'usage des fanges chaudes ; il peut aussi devenir très utile en facilitant la voie d'introduction des principes actifs du liquide ; mais il ne faut pas oublier qu'il est stimulant, surstimulant même s'il dépasse les limites de la température du sang. Dans ce cas, ses effets sont diamétralement opposés à ceux de l'eau sulfureuse. L'organisme en ressentira plus ou moins les effets, selon qu'il se trouve prédisposé de telle ou telle manière. Si le malade est atteint d'inflammation chronique locale, et que l'ensemble de la constitution offre de la tolérance, c'est-àdire qu'elle soit peu susceptible de réagir, les fomentations de fanges chaudes sont supportées avec avantage, même lors(|ue leur tem[)érature est très élevée ; il en résulte quelquefois de la lrans[)iralion (jui compense l'espère d'orgasme (pie la ronfitituiion avait pu éprouver de l'action du cnlorique ; l'absorption des principes sulfureux s'efff'rtuant, détermine des ellcls durables, tandis que ceux du cihjrifjue sont au contraire très fugaces. Mais si l'individu est très prédisposé aux ré;ir,tions^ pléthorique, et par conséfjuent intolérant
à l'action des hypersthénîsans, que sa circulation s'accélère, se trouble facilement, le calorique peut déterminer des effets durables, de la fièvre, neutraliser et même surpasser l'action opposée des principes sulfureux. Quelquefois l'apoplexie a été la conséquence de cet effet. On aurait par conséquent grand tort de mettre ces résultats sur le compte des fanges thermales sulfureuses, puisqu'ils appartiennent uniquement au calorique excessif; c'est comme si le malade s'était exposé à une forte insolation, renfermé dans une éiuve échauffée jus(ju'à l'ustion. Qu'on en accuse plutôt les médecins qui prescrivent des moyens dont ils n'ont pas étudié les véritables effets, qu'ils emploient en aveugles, et qu'ils accusent souvent à tort d'effets qui lui sont étrangers. La susceptibilité de l'organisme aux réactions , sa prédisposition aux phlogoses, l'existence même d'une inflammation ne contre-indiquent point l'usage des eaux sulfureuses thermales, pourvu que leur température ne soit pas au-dessus de celle du corps. Dans ces occurrences, les bains thermaux et les fomentations fangeuses, s'ils sont indiqués, ne doivent être prescrits qu'à la température de 2a ou tout au plus 27 degrés R. Si on dépassait 52 degrés, on s'exposerait à des accidens véritables. Les médecins ont donc tort d'engager les malades à prendre les bains en question aussi chauds que possible; on détruit par là une partie des bons effets dynamiques des principes sulfureux et minéraux , le calorique tendant à les paralyser. Si au contraire la température des bains et des fanges est de beaucoup inférieure à celle du corps, ils entrent dans la catégorie des agens froids. Leur action soustrait le calorique animal, et Ate à l'organisme un de ses stimulus les plus puissans. Leur effet serait analogue à celui de la saignée, c'est-à-dire indirectement hyposthénisant. Dans ce cas, le défaut de calorique rend donc l'eau sulfiu'euse [)lus active, car le froid ajoute à Tciret hyposthénisant des priiieipes sulfureux. Il faut noter néanmoins que, par le manrpie de calorique, le dégagement des principes ^uH'urcux est moindr(; ainsi «pif; leur (piantité al)>;orbéc. Je reviendrai sur ce sujet, .le fais des vomix en atlenflanlpour que les praticien» expérimentent les bains
et les fanges sulfureux froids; ils verront que leur efficacité est fris grande quoique le dégagement des principes sulfureux ne soit pas considérable. » [Trallato filosoficocsperimentah de soccorsi ierapeuticL t. in, p. 218.)
Mode d'administration. Les eaux sulfureuses sont employées sous toutes les formes ; mais, en boisson, elles excitent au point que l'on doit toujours commencer par en faire usage à petite dose. Deux ou trois verres suffisent pendant les premiers jours, et leur plus grande dose ne doit jainais être portée au-delà d'un litre et demi. Ces eaux sont moins desagréables à l)oirechaudesquerefroidies;souventonles coupe soit avec du lait, soit avec une tisane adoucissante, afin de les faire supporter aux personnes d'une constitution délicate ; mais il faut, par la suite, que les malades s'efforcent de les boire piu'es, les effets étant alors plus certains. On peut en faire usage aux repas sans inconvénient.
Les bains sulfureux ne réclament, dans leur emploi, aucune indication spéciale.
Nous ne reviendrons pas ici sur l'énumération de toutes les sources sulfureuses; ce travail a été fait plus haut. (^. Classification des eaux minérales.) ]\ous nous contenterons de donner quelques renseignemens sur les sources d'eaux sulfureuses qui sont plus généralement employées.
EAUX SULFUREUSES THERMALES
Baréges (dé()art. des Hautes-Pyrénées), 13aréges est un village situé à une lieue de Saint-Sauveur, 4 deCauterets, 6 de Bagnéres-de-Bigorre, 10 de Tarbes, 210 de Paris. Son élévation au-dessus de la mer est de «io2 toises. Placé presque au sommet d'une vallée étroite, ce village est abrité au nord et au midi par de très hautes montagnes, et est coiiq)osé d'une seule rue longue et spacieuse, qui, à ses extrémités présente les maisons destinées aux étrangers, et au milieu l'établissement thermal. Les variations de température sont si brusques qu'il faut bien se couvrir en tout temps. Six à sept cents étrangers peuver.t s'y loger, sans com[)ter les militaires ; les maisons sont propres, bien distribuées, et l'on y trouve des restaurans l't des cafés bien servis, une pharmacie et une société brillante et nombreuse.
Sources et bains. Il existe trois sources princi[)ales qui, d'après l'intensité de leur température , sont distinguées en source chaude , source tempérée et source tiède. Ces trois sources alimentent dix-sept baignoires, deux douches et deux piscines, dont l'une est destinée aux militaires, l'autre aux indigens; il y a une source consacrée à l'usage des buveurs.
Les principaux bains sont le bain de VEntrée. le (jrand Bain ou bain Royal, le bain du Fond, le bain de Polard , le bain de la Chapelle ou de la Grotte.
Propriétés physiques. Les eaux de Baréges sont claires , lim[)ides , exhalent une odeur d'œufs pourris : leur saveur est douceâtre , fade, nauséabonde, oléagineuse.
Leur surface est recouverte d'iuie pellicule qui leur donne un aspect onctueux ; elles charrient dts glaires qui se déposent sur les bords des bassins. Au point d'émergence de chaque source , il se dégage des bulles de gaz azote pur. La température des sources est la suivante : Polard, 58''.20 cent; la Tempérée, 55°; le Fond, 56° ,25; la Douche, 44°, 38; l'Entrée, 42°; la Chapelle, 28',4.">; laBuvette , 42°,5; les Piscines, 55 à 56°, 2.
analyse chimique. M. Longchamp a trouvé leau de la buvette ainsi composée.
Eau (1 litre). Litre.
Azote 0,004
Sulfure de sodium, gr. 0,(t42l()0
Sulfate de soude , (),U50042
Chlorure de sodium , 0,040050
Silice , 0/>6782G
Chaux ,
Magnésie,
Soude caustique ,
Potasse caustique ,
traces.
Ammoniaque,
id.
Ba régi ne ,
id.
0,208564 Propriétés médicales. « Les eaux de Baréges, dit M. Pâtissier, excitent tous les systèmes, pariiciilièrcment les circulations sanguine el lynq)liatiipic ; activent les sécrétions , augmentent la transpiration , les urines, et agissent en produisant un mouvement fébrile. {Ouv. cité, p. 114.) Bordeu et M. Gasc énumèrent les nombreuses maladies qu'ils ont vu guérir par l'emploi des eaux de Baréges. yVprès ce que nous avons dit plus haut, nous nous permettrons seu-
lement de les mentionner affeclions dar!reuse>^, des plaies par armes à feu, des plaies Ksiuleuses, des caries osseuses, des ulcères, des exosfoses, des douleurs ostéocopes , des tumeurs blanches , des ankyloses, des rétractions tendineuses et musculaires, des rhumatismes musculaires et articulaires , la goutte, la sciatique , le lumbago, les scrofules, les catarrhes pulmonaire et auriculaire, les paralysies partiel les Jes gastralgies, l'ophthalmie, la splénite , Thépalite chronique.
Nous ne répéterons pas ici quelles sont les maladies qui demandent Teloignement des eaux minéra'es sulfureuses; ce sont les mêmes qui veulent que Ton s'abstienne généralement des eaux sulfureuses.
AJO'le d'adminisiration. Ces eaux se boivent à la dose de trois ou quatre verres par jour; malgré tout ce qu'elles ont de désagréable, on finit toujours par s'habituer à leur ingestion, et elles passent alors facilement. Si on les boit en trop grande quantité, elles irritent les voies digestives, ùtent l'a[)pélit et provoquent la diarrhée. Pour mitiger leur action , on les mêle au lait, au petit-lait ou à toute autre boisson adoucissante. Selon les indications , on peut les unir au sirop anti-scorbutique, au vin amer. etc.
Les bains, les douches , qu'on associe presque toujours à la boisson , déplacent les douleurs avant de les guérir, agrandissent les plaies avant de les cicatriser , excitent quehjuelois un léger mouvement fébrile ; cette excita'ion [)eut se prolonger pendant plusieurs mois. Les malades doivent passer successivement des bains les plus tempérés aux plus chauds, et delà plus faible douche à la plus forle.
En injections, ces eaux ^ont efficaces d uis les (lueurs blanches, les engorgemens du col utérin. Ln lavemens, elles ont réussi contre quelques diarrhées chroniques, et les ulcères non vénériens du rectum.
C'est à la source que l'on doit boire les eaux de liaréges ; le lran-.[)orl enlève leur chaleur naturelle et altère leurs propriétés sans les leur faire perdre entièrement , pourvu qu'elles soient à l'abri de I air et de la lumière.
LuruoN ou l'Ar;- i.i'.i;s-i)r:-I.i:( MON ^deparlement rie 1,1 Haute (/aroiuie^.
l-urhon e.Ht une petite ville située à 2
EàÛX. 45#
ce sont des lieues de la frontière d'Espagne, 5 de Saint-Béat, 8 de Saint-Gaudens, dans une riante et fertile vallée, à 513 toises au-dessus du niveau de la mer. L'édifice thermal est vaste, élégant, commode , pourvu de baignoires en marbre , de douches et d'étuves. Le climat est doux; l'hiver n'est jamais rigoureux. On y trouve des tables dhôte , des resîaurans , un beau café , un cabinet de lecture et un vauxhall où se donnent deux bals par semaine. La saison des bains dure depuis la fin de mai jusqu'au mois d'octobre; mais la plus grande affluence des étrangers est depuis le mois de juillet jusqu'à la mi septembre.
Sources. Voici leurs noms et leurs températures.
Grotte inférieure, ou robinet du
cabinet no 15, le plus près de
la source
Grotte supérieure ,
Ferras ,
Reine ancienne ,
Source aux yeux.
Source blanche (a disparu),
Source froide ,
Établissement Soulevât : source
forte , Source faible , Reine nouvelle ou Griffon, Source du chauffoir, Richard nouvelle ,
Ces eaux, reçues d'abord dans de grands réservoirs , sont distribuées ensuite dans l'établissement. 'Joutes les baignoires sont en marbre , excepté celles du petit bâtiment Ferras.
Propriétés physiques. Les eaux de Luchon sont lim[)ides et exhahîut une odeur d'œufs couvés; leur saveur est fade et douceâtre,
/inalyae chimique. Analyse de Bayen.
iviu (1 litre).
Chlorure de sodium, Sulfate de soude cristallisé, (Carbonate de soude sec , Silice dissoute , Soufre dissous , Matière grasse organique ,
O/iDlU
J'roprièléa médicales. Les propriétés
e\eit;uites des eaux d(! Luilion se uiatii-
feslent [)rineipalemeiit sur les organes
rcs[)iratoires, iiu- re»lomac et ses dépcu-
gr. 0,0784 0,H26 0,0522 0,0762
quant, indéf.
id.
4ifl EAUX.
«lances, la ves^ie ol In s'nfaCi' cutanée. Il est important de surveiller leur action , parce que leur usage ranime les points de |)h!egniasie chroniipie qui peuvent exister. Le tube «ligesiif est aussi facilement excité , mais avec moins de danger que les orirancs respiratoires.
Selon Campardon et M. Barric , ces eaux sont efTicaces conlre les dartres et les autres maladies de la peau, les raideurs des tendtms et des ligamens à la suite des luxations et des fractures, les tumeurs blanches, les ankylo-es fausses, les suites de plaies d'armes à feu , les ulcères simples ou compliqués de fistule et de carie , les écrouelles et les ulcères scrofuleux , les catarrhes pulmonaires eliroiiiques , Vastlnie et la phlhisie nuiqucuses, la chlorose , les llueurs blanches, les rhumatismes, les paralysies , la sciatique, les maladies des paupières et des yeux de nature darlreuse ou scrofulcuse. Campardon signale encore Pulililé des eaux de Luchon, dans les obstructions du foie et de la rate, dans plusieurs maladies de l'estomac , et surtout contre les diijestions lentes, difllciles, accompagnés de (laïuosités; dans les maladies nerveuses, telles <iue Thypochondrie, l'hyslérie ; dans les coli.pies luqfhréiiques et' les autres maladies des voies urin aires.
Mode d'administration. On fait usage de ces eaux en bois-on , bains entiers , demi baii-s, dont lies, vapeurs, collyres, injections et lotions. La dose en boisson est de deux ou trois verres, que Ton coupe souvent avec du lait cpii s'associe fort bien avec elles. Les bains sont (l'autanl plus avantageux (ju on peut varier à volonté leur timperalure -. dans les maladies cutanées rebelles on ajoute aux bains dessullures alcalins pour les rendre plus actifs. A coté des sources on trouve des étuves qui reçoivent la cbaleur de Teau qui les traverse.
La méthode que Ton suit à Luchon dans le traitement minéral, et qui consiste à faire passer graduellement les malades (l'une source ta une autre, opère des ellels q«i'.)n attendrait en vain d'une source unique. On con)iirend des lors rpie plusieurs médecins pensent que les eaux de Luchon peuvent remi^lacer les eaux de Baréges , dcCaulerets, de Saint-Sauveur, et qu elles
leur sont préférables à cause de la beauté du lieu et de la douceur du climat.
Aix-la-Chapelle (Prusse).
Ville considérable à 12 lieues de Cologne , 9 de Liège , 7 de Spa , et 80 de Paris. Elle se trouve dans un vallon fertile et riant entouré de montagnes couvertes de bois. On [)eut prendre des eaux dans toutes les saisons.
Sources et bains On dislingue les bains en hautes sources et en basses sources. Les bains des hautes sources sont, les bains ùe r Empereur ^ le bain Neuf, le bain de V Hôtel de la Reine de Ilonqrie , le b.iui de Quirinus. Les bains des basses sources sont, le bain des Seigneurs, le //oNC/î&flc/, le bain des Pauvres. Le plus beau de tous est le Harrenbad bâti en 1710. Dans les hautes sources il y a des bains de vapeur, et dans les autres il existe des doiiclies.
Propriétés physiques. Les eaux sont claires, transparentes, ont une odeur sulfureuse et une saveur alcaline, salée et hépatique. Si on les laisse refroidir elles [)erdent leur odeur, leur goiH et leur transparence, et aciiuièrent une couleur laiteuse et trouble. La température du bain de l'Empereur est de 57° o cent.
Analyse elumique. IJ'après MM. Reumoht et Monheim , l'eau du bain de l'Empereur contient :
Eau (1 litre).
Carbonate de soude , 0,54^44.
Chlorure de sodium , 2,9697.
Sulfate de soude , 0,2(557.
Carbonate de chaux , 0,lo04.
— de magnésie, 0,0 UO.
Silice , 0,0705.
Lcgaz qui se dégage est composé d'après M. Monheim, de
Azote, 5i,2o.
Acide carbonique , 28,2(5.
Acide sulfhydrique, 20,49.
Propriétés médicales. Les vertus des eaux dAix- la-Chapelle ont beaucoup d'analogie avec celles de Bareges et de Bagnères-de-Luchon. Elles conviennentdans les maladies chroniques de la [)eau , les dartres, la gale, les alfections scrofuleuses , les rbumatismcs chroniciues , la dys-
EAUX
pepsie^ les engorgemens du foie, les coliques métalliques, les flueurs blanches, les ankyloses incomplèles , la faiblesse , la raideur et la contracture des membres , à la suite des plaies d'armes à feu, e!c. Hufeland recommande ces eaux contre rhypochondrie : il faut s'en servir avec précaution dans les paralysies produites par une affection cérébrale.
Mode d' administrât ion. Les esiux d'Aixla-Chapelle sont administrées sous toutes les formes : on doit les boii e à petite dose; lorsqu'on en boit un ou deux litres, elles deviennent purgatives. D'abord désagréables au goût, on s'y habitue peu à peu. On peut les mêler avec du lait d'ànesse ou de vache; si elles causent des nausées, des vertiges , il faut les boire refroidies. Aix (Savoie).
Petite ville à 12 lieues de Genève, 18 de Lyon , 40 de Turin , 12 de Grenoble et 2 et d/2 de Chambéry. Aix offre toute sorte d'agremens par sa situation et toute espèce de ressources pour la vie domestique. On a établi dans un très beau local un cercle où s'assemble une société choisie pour faire de la musique , jouer au billard et lire les journaux. On prend les eaux depuis le mois de mai jusf]u'au mois de septembre : les mois de juillet et d'août sont les plus favorables.
Sources. On en distingue deux principales qui jaillissent des rochers , à 43 toises Tune de l'autre avec une abondance extraordinaire : on appelle la première source d'alun ou de Saint-Pcud ^ la seconde est dite de soufre. Comme on ne trouve pas d'alun dans la première qui est située dans une partie élevée de la ville , on a changé sa fausse dénomination en celle de Thermes Uerthollet , en l'honneur du chimiste célèbre (jui était né dans ces contrées. Cette source sert à la boisson, aux bains, et alimente une vaporalion ainsi qu'une piscine à grande eau.
I.a source (ï eau de soufre fournit hs douches et b's bains de vapfMjr du Ixitimenl royal , édilice de forme circulaire qui olfre tout autour une sérif^ (h-c-ibinels destines aux douches ei a\i\ IjouiKoiis : ceux-ci consistent en une Rorle d'rnceinic fort r»'sserrée ci U'vmfc (h* foules parts , ou I eau arrÏNC au fond dune cuve carrée en pierre; on se plonge pendant une ou
deux minutes dans cette eau pour recevoir par tous les points du corps l'action de l'eau et de sa haute température.
L'eau froide des fontaines publi.iucs vient de la haute montagne ; elle est limpide , légère et fort agréable à boire.
Il existe trois autres sources minérales ; l'une chaude qui jaillit dans le jardin du docteur Fleury , l'autre froide et savoneuse découverte récemment dans la propriéié de M. Chevillard; la troisième, appelée eau ferrugineuse de Saint-Simond , est placée sur la route de Genève.
Propriétés physiques. La température des eaux d'Aix ne baisse que temporairement au moment de la fonte des neiges et de la chute des pluies équinoxiales. L'eau est parfaitement transparente,un peu onctueuse au toucher; au moment même de son éruption à travers les canaux elle exhale une forte odeur d'hydrogène sulfuré , qui disparaît par son exposition à l'air. Sa saveur est douceâtre , terreuse; encore tiède elle laisse dans l'arriere-bouche un goût sensible d'hydrogène sulfuré. Le goût des eaux d'alun est moins terreux ; il (ait éprouver quelipie chose de styptique, d'amer, qu'on ne di:;lingue point dans les eaux soufrées. La température des eaux dans les piscines appelées bouillons est de 43» cent. : celle de l'atmosphère des cabinets est de 28o 7. La chaleur des eaux d'alun est de 58° 2 ; celle des eaux soufrées est de 45° 7. Selon M. Michelotti, les bulles qui se dégagent de l'eau de soufre sont composées d'azote.
Analyse chimique. Yoici celle de I\L Buonvicino.
SOURCE SOURCE
Eau (1 litre ). de soufre, d'alun. Acide sulfhydrique , 0, 353 0, 355
Carbonate de chaux, 0,11805 0,1^384
— de fer, 0,00387 0,0i)774 Chlorure de calcium, » o,04G44
— de magnésium^ 0,01348 o.^'^^S Sulfate de chaux, 0,04237 0,OGyr>i>
— magiuîsie, 0,or335 0,02522
— soude, 0,03485 0,02522 Matière extract, anim., traces. traces.
0,2Sb5l 0,509r)0
J'roprirtés médicales. Les eaux d'Aix
sont fort ulil(;s pour rappcU-r la siMisihilité,
rétablir le ton de» systèmes musculaire et
EAUX
nerveux. Elles conviennent surtout dans les cngorgeinens sciv-fuleux , les tumeurs indolentes, la chlorose, les diiïerenles espèces de dartres, les sy[)hilldes, les paralysies , les rhumatismes goutteux chroni- (lues, les alfeclions de poitrine causées par la métastase d'un principe morbide, les flueurs blanches, les engorgeinens di's viscères du bas-ventre, les plaies d'armes à feu, les ulcères atoniques, la rétraction des membres, la carie des os, la coxalgie, Tankylose fausse et dans tous les cas où les mouvemens des articulations sont gênés.
Les maladies nerveu-es, si difficiles à guérir, sont, selon iM. Francœur, quehiuefois traitées par les douches d'eaux thermales avec un succès remaniuable : la catalepsie hystérique même disparaît sous leur inlluence salutaire.
Il faut s'abstenir des eaux d'Aix dans toutes les maladies où il existe des symptômes de pléthore et d'inflammation ; dans laphtliisieavec fièvre lente, dans l'épile[)sie et cliez les sujets prédisposés à l'apoplexie : les personnes d'une eonslilution maigre et sèche, celles dont la poitrine est délicate, doivent être très circonspectes dans Tusage de ces eaux.
Mode d'administration. Les eaux d'Aix deviennent potables par le refroidissement (pii leur fait perdre l'odeiu' hepati]ue (jui les caractérise , lorsqu'elles sont chaudes On les em()loieplusfré(Hiemment à l'extérieur qu'à rin'érieur. On boit celles de l'une et l'autre source depuis une livre jusqu'à quatre , à la source même , parce quelles s'évaporent aisément. Dans les nv\ladies de poitrine on leur associe le lait de chèvre, de vache on dànesse. Les bains (jui sont pris dans les maisoiis pariiculièresoù logent les malades, jjcrdent leurs principes volatils, parce cpie Ton est obligé de les laisser refroidir et n'ont guère d'autre action que celle des bains ordinaires; les piscines à grande eau sans cesse renouvelées sont bien |)referables.
Les bains de vapeur et surtout les douches, en rendant la circulation plus active et en procurant d'abondantes sueurs , forment à Aix la base du traitement des malades. Les dou. hes sont administrées dans le bâtiment royal; la tempéralure de l'eau soufrée est de 41° à 43" centig. Elles sont accomi)agnées de frictions , de
massage des chairs et d'exercices articulaires ; la vapeur d'eau retenue dans la chambre, s'y conserve à une leuipéraiure d'environ 57«5 centig., et une sueur abondante couvre tout le corps. Après la douche, le malade bien enveloppé est transporté dans une chaise à porteurs fermée, jusqu'à son lit qu'on a bien chauffe , où il achève le paroxysme de fièvre causé par la douche ou le bain de vapeur. Le malade prend une douche tous les jours, à moins qu'il ne se trouve trop épuisé par la sueur. AL Despine a obtenu de la douche éco^<saise d'heureux résultats dans le traitement des affections nerveuses. Le malade est successivement soumis à l'action de jets d'eau à 47° 5 centig. , et à une température (jue l'on peut abaisser jusqu'à celle de la glace fondante.
EAUX SLLFLREUSE.S FROIDES.
ENGHiE.v LES- BAINS (département de Seine et-Oise).
Hameau situé au milieu de la délicieuse vallée de IMontmorency, sur le bord de l'étang de Saint-(iiatien , à un quart de lieue de Montmorency, à une lieue de Saint- Denis , quatre de Paris. Ce lieu présente un établissement magnili(pie , fondé par iM. Peligor, et les bains et l'hôtel de la pêcherie. Ces établissemens sont situés dans une position admirable, on y jouit des vues les plus pittores(pjes, de jardins agréables, d'un parc de qua'n^ cents arpents planté de beaux arbres et d'un lac remarquable par son étendue, la beautéde ses eaux, sillonné par une légion de cygnes et par un grand nombre de canots à la voile et de gondoles de toutes formes. La forêt de Montmorency, les coteaux d'Andelly, de Saint- Prix, de iMontlignon, de Saniiois, permettent des excursions aussi agréables que variées.
Sources. Il y en a trois qui sont encaissées dans des rotondes et dont l'origine et les [)ropriétes sonlidenticjncs i" La Source ancienne, Colle ou du Roi ; '•1° la Source nouvelle; 5" la Pêcherie. On recueille dans des réservoirs bien fermés les eaux qui coulent sans cesse , et qui sont élevées dans les bàtunens destinés aux bains et aux douches au moyen de pompes et de tuyaux.
Propriêtcs physiques Les eaux d'Enghien sont claires , limpides et répandent
EAUX
une forte odeur d'œufs couvés. Leur saveur fade et douceâtre est suivie d'une légère amertume et d'une espèce d'astriction. Leur température à la source est conslamment de 14° cen'ig., celle de l'atmosphère étant à 170° ; leur densité est de luOO
centig.
Analyse chimique. La
source
Cofie ou
du Roi a donné à M. Longchamps les ré-
sultats suivans :
Eau (1 litre
Substances volatiles.
Azote,
Acide sulfhydrique libre,
Acide carbonique,
Substances fixes.
Hydro-sulfate de chaux,
— potasse,
Muriate de magnésie,
— potasse,
Sulfate de magnésie ,
— chaux.
— potasse,
Sous-carbonate de chaux,
— magnésie,
Silice ,
Alumine,
Matière végéto-animale ,
quantité indét.
Propriétés médicales. Les eaux d'Enghien sont plus riches en [)rinci()es sulfureux que la plupart des eaux des Pyrénées, et peuvent être employées avec surccs pour le traitement de plusieurs maladies chroniques et dans tous les cas où il faut relever le ton des organes affaiblis Ces eaux augmentent la transpiration, Tappétit et produisent la constipation. Elles sont eflicaces d.uis les engorgemens scrofuleux et glanduleux du cou, les maladies cuianécs, (juelques cas d'asthme, les catarrhes chroniques de la poitrine et de la vessie, la metrite chronique, la leucorrhée, les pâles couleurs, la suppression des règles , les diarrhées oj-iniâtres, les gastralgies, les rhuma'ismos anciens, les tumeurs blanches, les dillérr'ntes espèces de paralysie, et surtout la paralysie cl la colique sat>irniiies.
Les individus nerveux, irritables, sujets auxcrachemensde sang, doivent s'ahsl(!nir de l'emploi de ces eaux, ou ne les prendre qu'avec circonspection.
Mode d'adiiiifiislralio/i. Les eauxd'Enghien sont administrées sous toutes les
formes, et, sous ce rapport, l'établissement qui nous occupe, peut servir de modèle. On y trouve deux espèces de douches , l'une chaude, l'autre froide, dont on peut combiner ou faire succéder les applications ; des étuves à l'instar des bains russes, où l'on donne à volonté des affusions d'eau plus ou moins froide : on masse et on frictionne les membres.
Le matin on boit l'eau à la source , à la dose de deux ou trois verres, que l'on peut couper avec du lait de vache ou d'ànesse , dans les affections de poitrine. Les bains sont employés simultanément, et l'activité en est tempérée par une quantité plus ou moins grande d'eau commune , ou même par une addition de gèlaline_, selon les indications. Après quelques bains , on observe parfois un exanthème cutané, qui, loin d'être dangereux, est toujours salutaire. La douche descendante est la plus élevée du royaume; elle a 60 pieds de chute.
Les eaux d'Enghien ont l'avantage sur celles de Barèges, de pouvoir être conservées et transportées dans les pays les plus éloignés, sans éprouver d'altération.
Eaux minérales acidulés. Considéralions générales. Les eaux minérales acidulés sont caractérisées par la présence du gaz acide carbonique qu'elles contiennent; elles sont très communes dans l'Auvergne. On a remarqué que plus le terrain d'où ces eaux proviennent est chargé de calcaire et se rap[)roche du terrain primitif, plus aussi elles sont riches en acide carbonique. 3L iJerzélius croit que ces eaux tirent leur origine de montagnes à volcans éteints. (Pâtissier^ ouv. cité, pag. 215).
La saveur des eaux acidulés est vive , piquante, et se perd à mesure (\ug le gaz acide carbonique se dégage sous forme de bullci; qui vieiuicnt éclater à leur .surface. Exposées à Tair lihre, à une douce chaleur, ces eaux perdent leur gaz, d'où dépend leur |)rincipale vertu. Les eaux acidulés sont chaudes ou froides; les premières sont peu nombreuses et jouissent de propriétés spccialcs; les considérations dans Icscpielles nous allons entrer s'ap|)lif|uent seulement aux sources ga/.cuscs froides,
Propriétés médicales. Les eaux acidulés agissent quelquefois par les selles, mais le
EAUX
plus souvent par les urines , dont elles augmentent beaucoup la sécrétion. Elles portent plus à la tète que les autres classes d'eaux minérales, produisent une espèce d'ivresse passagère et de la tendance au sommeil : quelquefois elles augmentent les incommodités des personnes tourmentées par des flatuosités. On sait qu'employé seul, l'acide caibonique produit sur l'économie animale un effet sédatif, antispasmodique ; c'est de cette manière qu'agit la potion antiémétique de Rivière, dont l'acide carbonique fait la base.
Les eaux acidulés ont une action spéciale sur l'estomac qu'elles fortifient sans irriter et dont elles calment l'éiatspasmodique. Il arrive quebiuefois que les buveurs, après avoir pris à jeun quelques verres d'eau minérale acidulée, éprouvent une impression subite à l'estomac , avec perte d'appétit; la sensibilité de cet organe est comme anéantie pendant plus ou moins de temps, et le même effet est transmis, par symi)atbie, à tout l'organisme; les malades n'éprouvent point de douleurs, mais un certain état d'abandon et de calme qui simule en quebjue sorte le narroiismc. Cet état n'a rien de dangereux ni d'inquiétant. Il est occasionné par l'action du gaz acide carboni(pie sur la membrane muqueuse de l'estomac. On prévient cet effet en exposant un instant le verre au soleil, afin que le gaz s'écbappe, ou bien en mêlant l'eau minérale avec une tisane adoucissante.
(Pâtissier, p. 214-15).
Les personnes d'un tempérament sec, bilieux, nerveux, celles f|ui ont des maladies avec symptômes intlanunatoires, ressentent favorablement l'action sédative qu'exercent les eaux acidulés sur le système nerveux. Piises en boisson, les eaux acidulés sont excellentes pour calmer la soif, el Ci nviennent dans les afTeclions qui réclament l'emploi de boissons rafraîchissantes : on les emploie avec succès dans les fièvres bilieuses , les fièvres dites jmtrides, en les coupant avec du [letit lait ou de l'eaii d'orge : on peut même les prescrire sans mélange, lorsque la fièvre n'est pas ardente. Llles exercent une action spéciale sur l'appareil biliaire, et détruisent souvent avec une promptitude remarquable les désordres qui s'y manifestent : elles ne sont pas moins utiles dans les ma-
ladies chroniques, surtout dans celles de l'abdomen, telles que les gastrites, les entérites anciennes, les gastralgies, les engorgemens des viscères du bas ventre, les pâles couleurs, la suppression des évacuations périodiques, les flueurs blanches, l'état de langueur, el les affections nerveuses, telles que l'hystérie et Thypochondrie, etc.
Par suite de leur action prononcée sur l'appareil urinaire et du surcroît de sécrétion des urines qu'elles occasionnent , on les a beaucoup employées dans les maladies qui alTeclent ce même appareil; ainsi, dans le catarrhe vesical , les coliques néphrétiques, les alfections calculeuses.
Les eaux acidulés ne conviennent pas dans les maladies cutanées , à moins que ces affections ne dépmdent d'une névrose de l'estomac ou d'une hépatite chronique. Les individus disposés aux congestions sanguines vers la tête ou vers la poitrine doivent en faire usage avec circonspection.
Mode d'adminUtration. On boit les eaux minérales acidulés, à la dose de 1 à 2 litres et plus, dans la journée. Il faut les boire à la source même pour prévenir le dégagement du gaz acide carbonique : si elles occasionnent des maux de tète, de l'oppression ou un léger mouvement de fièvre, il est avantageux de leur laisser perdre une certaine quantité de gaz. Il faut les boire froides bien entendu ; au besoin, on les coupe avec du lait, du petit-lait ou tout autre liquide adoucissant. Mêlées au vin, elles le rendent mousseux, pétillant, agréable; elles doiuient au vin rouge une teinte violette tirant sur le noir; «mies à l'eau sucrée elles facilitent la digestion. On reconnaît que leur usage doit produire de bons elfets , lorsque l'appétit est augmenté et la digestion rendue plus facile; si elles cau-ent des insomnies, de la diarrhée,etc., il convient d'en suspendreTemploi. Les eaux acidulés exigent les plus grandes précautions pour leur transport et leur conservation.
EAUX ACIULLES THERMALES.
YiCHY (deparlem. de l'Allier).
Petite ville sur la rive droite de TAllier, à 15 lieues de Moulins, 8 de Gannat et 87 de Paris. Le vallon qui la renferme, large, vaste, évasé, est bor-
EàUX.
dé de coteaux et de collines couver- | tes de vignobles , d'arbres fruitiers et de champs cultivés. Le climat est doux, tempéré et Pair très pur. Le quartier des eaux qui est séparé de la ville par une vaste promenade, offre beaucoup d'hôtels tenus avec une grande propreté. Dans l'établissement thermal, il y a un vaste salon , où Ton se réunit pour lire les journaux, danser, etc. Les environs, qui sont très agréables, fournissent aux malades Toccasion de faire de fréquentes excursions pleines d'intérêt. Le grand établissement thermal offre des ressources de tout genre aux personnes qui viennent y recouvrer la santé; il renferme 72 cabinets de bains et 4 douches. La saison commence le 16 mai et finit le 15 septembre. Les pauvres sont reçus dans un hôpital bien situé et assez étendu.
Sources. Il y en a sept : !<> la Grande- Grille; 2° le Puits-Chomel ou Peiit-Puits carré; le petit filet d'eau qu'il fournit est employé en boisson; 5» le Grand-Puits carré ou Grand- Bassin des bains ; 4° le Petit-Boulet ou Fontaine des Acacias; S» la Source Lucas; 6° le Gros-Boulet ou Fontaine de V Hôpital; 7° la Fontaine des Célestins ou du Pocher.
Propriétés physiques. De grossesbulles d'acide carbonique viennent crever à la surface des sources de la Grande-Grille , du Grand et du Petit-Puits carré, de l'Hôpital, et simulent une véritable ébuUition. Selon M. Longchamp , cet acide est très pur. Les .sources Lucas et celle des Acacias ont une odeur un peu sulfureuse.
Toutes ces eaux sont claires et ont une odeur lixivielle très légère ; Peau des Célestins a un goût piquant un peu aigrelet. La source de l'Hôpital , la seule qui soit exposée à l'air libre, laisse surnager une matière végeto-animale , qui se manifeste sous la forme de conserve.
D'après M. Longchamp, la température deseauxdeVichy est la suivante : (irande- Grille, 59", 18 c«'nt.; PuitsChomel,59", 2(); Grand-I5assiii des b.ùiis, 44°, 88; les Acacias, 27", 2o; Lucas, 29», 85; riiôpital, 55", 25; les Célestins, 19", 75.
Analyse chimique. Nous nous contenterons de donner lan.ilyse de la source de la Graude-Gnlle qui a ele faite par 3L Longchamp.
Eau (1 litre).
Acide carbonique,
Carbonate de soude, Chaux, 3Iagnésie,
Chlorure de sodium, Sulfate de soude, Oxyde de fer, Silice,
litre, 0,475
gr.
Propriétés médicales. « Les eaux de Vichy , dit M. Pati.^sier , méritent à juste titre une des premières places parmi les eaux salutaires de la France. La grande quantité de carbonate de soude qu'elles contiennent les rend aptes à guérir beaucoup de maladies en modifiant nos humeurs , en imprimant promptement à celles-ci un caractère alcalin. M. Darcet a expérimenté sur les lieux et sur lui-même qu'en prenant à jeun deux verres d'eau de Yichy , contenant environ 2 grammes de bi-carbonate de soude , l'urine devient promptement alcahne , et qu'elle ne redevient acide que neuf heures après qu'on a bu le liquide minéral. Il a remarqué que les buveurs d'eau qui prennent chaque matin cinq verres d'eau minérale , et qui se baignent en outre tous les jours dans l'eau thermale , sont assurés d'avoir les urines alcalines pendant tout le temps qu'ils font usage de l'eau; du reste, la quantité de l'urine n'est pas sensiblement augmentée. Cette alcalisation ne se borne pas à l'urine ; on l'observe aussi dans la sueur, qui, dans l'état de santé, est toujours acide. Les eaux de Yichy accélèrent la circulation, et , sous leur influence, les plaies que peuvent porter les malades deviennent douloureuses et saignantes. Plusieurs médecins prétendent qu'elles sont purgatives; mais l'observation clinique demontre qu'elles ne le deviennent (jui; lorsque, prises à haute dose , ellos excitent trop vivement les intestins; hors cette circonstance , elles tendent plulôt à consîiper. » {Ouv. cité, p. 223-24.)
(^es eaux réussissent dans un grand nombre de maladies exemi)tcs de symptômes inflammatoires, et ne conviennent pas chez des pcîrsoniies d'uu tcnqjéiamcnt irritable, i'illes bout consideri'es conuiu; fondantes et apérilives : leur principale vertu
se manifeste dans les maladies chroniques dont le siège est dans les organes du basventre, et particulièrement dans les engorgemens du foie , de la rate et dans les coliques hépatiques occasionnées par des calculs ou par toute autre cause. Les gastrites chroniques, les gastro-entérites, les gastralgies, etc., sans lésion organique; les coliques hémorrhoïdales , les obstructions , quel que soit leur siège dans Tintèrieur du bas-ventre ; les pâles couleurs, les (lueurs blanches, les irrégnlarilès de la menstruation et la plupart des maladies qui se développent à rèpo(|ue de la ménopause, trouvent leur guérison ou au moins un soulagement sensible dans l'usage plus ou moins prolongé des eaux deAichy. M. Petit a constaté leur utilité dans rindanimaiion chi onique de Tuiérus, avec tuméfaction du col ou du corps de cet organe : mais alors elles cessent d'être utiles, et deviennent même nuisibles sil existe des symptômes d'inflammation aiguë, des ulcérations ou la dégénérescence cancéreuse : elles paraissent de même modifier d'une manière très heureuse toutes les inflammations chroniques de nature scrofuleuse.
On emploie avec succès les eaux de Yichy pour dissoudre des graviers et même des calculs urinaires : nous n'insisterons pas sur ce point, que nous avons suflîsamment développé en parlant de ces maladies. (Foj. Calcul, Gravier.) L'eau minérale artificielle, appelée par les Anglais soda water , qui est une dissohition légère de bi-carbonate de soude , dans de l'eau chargée d'acide carbonique, rend les urines promptemcnt alcalines, produit des effets admirables dans le traitement de la gravelle , et peut dis.soudrc dans la vessie des calculs d'acide inique.
M. Petit a obtenu des résultats qui démontrent refficacité des eaux de Vichy dans le traitement de la goutte, {/{apport sur remploi des eaux minérales de Fichy dans le traitement de la goultc^d^v M. Pâtissier, 1840.)
Selon M. Lucas, les eaux des Célestins, qui sont froides, ont (juelque analogie avec l'eau de Seltz , et j)eiivcnt être prises comme préi)aratoires aux autres sources :
est depuis long-temps établie pour le traitement de la gravelle et des calculs. La Grande-Grille est renommée pour les engorgemens des organes abdominaux, qu'elle résout en effet lorsqu'ils sont récens : l'eau de la fontaine de l'Hôpital^ à la dose d'un à deux verres , convient aux perso-nnes dont les digestions sont difliciles et qui éprouvent des rapports acides, ainsi que dans les maladie^ consécutives aux courbes , telles que la méirite , la péritonite puerpérale chroni(|ue , les dé[)ôts laiteux, appelés vulgairement lai! s répandus : elle est également eflicace dans les rhumatismes artiiulaires, les crampes d'estomac , les coli(pies nerveuses, les cas de gouite interinii tente , qui troublent les fondions digestives. Les eaiTx de la fontaine des Acacias sont em[)loyées avec succès dans les engorgemens des ganglions du mésentère , les tumeurs scrofuleuses. Celles de la fontaine Chomel , dans les catarrhes pulmonaires dépendant d'une afï'eciion de l'estomac, et dans les toux consécutives aux pleurésies : dansées cas, on mêle l'eau minérale à l'eau de gomme. Parmi les maladies que les eaux de Vichy ne guérissent point, nous mentionnerons celles de la peau, à moins qu'elles ne dépendent d'une altération du système digestif et hépatique. Elles sont nuisibles aux tempéramens secs et aux personnes nerveuses et à poitrine délicate.
On doit les interdire dans les maladies du cœur, dans les catarrhes pulmonaires accompagnés d'éréthisme, dans la phthisie et riiémoptysie.
Node d'administration. Les eaux de Vichy sont administrées en boisson, bains, douches et en pastilles. En boisson, on en prend de 2 verres à i litre dans la matinée. On a remarqué que les goutteux et les calculeux digèrent facilement une grande quantité d'eau •■, circonstance favorable i)our alcaliser plus fortement les humeurs et faciliter leur guérison. Les eaux doivent être bues à la soince, pour que les gaz ne s'évaporent pas; suivant les indications, on les boit pures ou coupées avec du lait ou des tisanes adoucissantes. Pendant les temps d'orage on doit en diminuer la dose, car alors elles sont d'une digestion pénible, et déterminent parfois
la réputation de U fontaine des Céleblins 1 des ballonnemens fort incommodes. M.
EAUX
Petit les fait prendre avec succès aux repas, pures ou coupées avec une certaine quantité d'eau douce, toutes les fois que la susceptibilité de l'estomac ne s'y oppose pas.
Rarement les malades prennent des bains d'eau minérale pure, parce que celle-ci ne manquerait pas de produire une irritation vive à la peau et des accidens inflammatoires; on les tempère en ajoutant soit moitié, soit un tiers, soit un quart d'eau douce.
La température du bain ne doit pas excéder 52 degrés o cent, à 55 degrés 7 cent. A une température plus élevée, le bain devient très excitant ; pendant les chaleurs d'été, il faut toujours en diminuer la température. La durée du bain varie d'une demi-heure à une heure^ et même davantage ; on prend quelquefois deux bains par jour ; le pins souvent, le second est d'eau douce, et est employé pour tempérer l'acûon du bain minéral. Si l'excitation produite est trop vive, en sortant du bain le malade prend un pédiluve dans l'eau thermale, principalement s'il y a tendance aux congestions cérébrales.
Les douches ont à peu près huit pieds de chute. On les a beaucoup recommandées dans les engorgemens abdominaux, soit comme moyen révulsif, soit pour exciter un peu la vitalité de l'organe malade.
Les pastilles sont employées chez les personnes (|ui ne peuvent pas digérer facilement l'eau de Vichy; ce sont les pastilles de Darcet, dont on prend une ou deux avant et après le repas.
On ne remarque pas d'effets bien sensibles, en général, pendant les premiers jours du traitement. QueI(iuefois seulement les malades se plaignent de pesanteur de tète, et disent éprouver pendant le jour un pencliant irrésistible au sommeil. Au bout de quelque temps , lorsque les organes digestifs ne sont [)as trop fortement ;\{\'pcU's, rap[)flit augmente, rievient quelquefois si vif, qu'il est fort difficile d'enq)f^clier les malaflf'S de le satisfaire coinpiélcment ; mais il se calme après un certain temps, et ge perd même tout-à-fait lorsqu'on en abuse, A unecpfjque [dus avancée du traitement, (|ueh|U('S malades se plaiirrient d'agitation pendant le sommeil, de déman-
geaisons à la peau, d'un malaise général, et d'une sensibilité plus grande des organes malades; cette légère agitation peu inquiétante est nécessaire pour amener la guérison des affections chroniques; mais si l'appétit se perd, si la boisson des eaux répugne, il faut alors suspendre le traitement, et donner quelques bains d'eau douce.
La durée du traitement varie suivant la nature de la maladie ; rien ne peut être fixé à l'avance à cet égard, le succès du traitement dépend beaucoup du régime ; la plupart des malades mangent trop ; ils doivent principalement éviter les acides, les fruits rouges, supprimer le vin aux repas, ou le mêler à une grande quantité d'eau.
« Quoique les eaux de Vichy améliorent ordinairement l'état des malades pendant qu'ils en usent, il n'est pas rare cependant qu'ils n'en ressentent le bienfait que quelques mois après. » (Pâtissier, p. 251.)
Saint-Alban (département de la Loire).
Hameau dépendant de la commune de Saint-André d'Apchon, sur la rive gauche de la Loire, à 2 lieues de Roanne. Les eaux de Saint-Alban sont connues depuis long-temps; mais elles ne sont fréquentées que depuis qu'on y a construit des habitations commodes et agréables. Les tables d'hôte sont bien servies et à des prix très modérés. On prend les eaux depuis le mois de juin jusqu'au mois de septembre ; M. le D^ Goin en est le médecin-inspecteur.
Sources. Elles sont au nombre de trois, situées dans un vallon étroit et renfermées dans une petite enceinte carrée. Le Puits rond fournit l'eau pour boisson; le Puits dei galeux sert à faire des lotions; le grand Puits alimente les bains.
Propriétés physiques. L'eau des trois sources est claire, limpide, inodore; sa surface est recouverte d'un grand nombre de bulles, et celle sur laquelle elle coule est couverte d'un sédiment o( reux. Rue à la source elle a une saveur piquante et laisse un arrière-goùt austère : exposée au soleil elle blancliii. proinptement cl se couvre d'une pellicule nacrée; puis d'acidulé qu'elle était elle devient oMclueuse (;t saline. Le gaz acide caiboniiiue libre sort des trois sources d'une manière bruyante; con-
EAUX
tiniiellement de grosses bulles montent, crèvent à la «iirface de IVaii et l'agitent Tiolemment. A l'approche des orages, cette sorte d'chiillilion augmente. Le volume de gaz qiii s'échappe des trois fontaines dans l espace de douze heures, est de 50 mètres cubes d'après M. (ioln {Mémoire sur les eaux de Saint- Jlhan , 1834, p. 15), et ce volume se trouve doublé aus!^itôt qu'on diminue de moitié la colonne d'eau que contient le puits princijial : quantité énorme qui n'existe dans aucune espèce d'eau minérale.
Analyse chimique. L'eau de Saint-Alban a èié analysée d'une part par MM. Orf]la,Barruel et Soubeiran , et d'autre part par MM. Cartier et Barbe. Voici les résultats (jucces messieurs ont obtenus :
Analyse de M3L Orfila, Barruel et Soubeiran.
Eau (1 litre).
Acide carbonique, quantité indét.
Bi-carbonate de soude , 1,215
— chaux, 0,89i
— magnésie, 0,423
— fer, 0,058 Chlorure de sodium , 0,032 Analyse de M3L Cartier et Barbe.
Eau (1 litre).
Acide carbonique , litr. 0,405
Carbonate de soude, g' 1,8528
— chaux , 0,5705
Sulfate de chaux, 0,1418
INitrate de chaux, 0,5450
Oxyde de fer, 0,1041
Terre argileuse , 0,2277
5,0599 Propriétés médicales. Nous empruntons la plus grande partie de ce qui suit au mémoire de IVL Goin , qui le premier a bien fait connaître tout le profit que l'on peut tirer des eaux de Saint-Alban dans le traitement des maladies. <* Ces eaux, dit ce praticien , sont très apéritives et surtout diurétiques. Les premiers jours cet effet est général, tous les buveurs l'éprouvent; c'est la période d'excitation ; elle est une pour tout le monde. Celle de surexcitation qui vient ensuite au second septénaire , à peu près , est difficile à bien déterminer, résultante (pfelle est de l'idiosyncrasie de chaque individu; rarement elle est la même chez plusieurs ma-
lades ; ceux-ci sont tourmentés par l'insomnie ou un besoin impérieux de dormir; ceux-là par une forte transpiration ou une grande sécheresse de la peau ; les uns sont constipés ou ont de la diarrhée ; les autres accusent des palpitations, des bourdonnemens ou battemens dans la tête, nomment toutes les céphalalgies :
quelques-uns éprouvent des maux d'estomac ou se plaignent de coliques; enfin tous sont manifestement en dehors de l'état naturel . et ces phenoiiiènes qui préludent toujours à un autre état qui est encore annnnal sont, quant à leur durée et leur multiplicité , en raison des conditions sous loquelles les malades font usage des eaux minérales.
«' Dans tous les cas le produit de cette période, qui mériterait d'être nommée période d'incubation , est toujours une éruption de boutons qui a lieu plus ou moins prom[)tement et avec plus ou moins de force (si c'est là ce que l'on nomme la poussée, il y a des poussées spéciales).
M Le plus grand nombre des malades éprouvent un prurit qui précède ou acconq)agne cette éruption ; il est souvent intolérable, quelques-uns n'en sont que peu tourmentés ; mais alors les boutons , au lieu d'être miliaires , sont rares et très gros , rouges et acurainés. » {Mém. cit. , p. 16 et 17.)
M. Goin a remarqué que ce prurit et cette éruption fatiguaient principalement les parties qui avaient éle le siège de plaies ou dedouleurs.il a vu les anciens ulcères, ceux surtout qui avaient le caractère syphilitique , se rouvrir à la suite d'une cril)lure , de petits boutons ou par le fait du travail inflaunnatoire (]u'ils apportaient. Ha vu les blennorrhéesra[)pelees constamment à leur état aigu, et les accidens auxquels elles avaient donné lieu disparaître. Cette puissance perturbatrice qui est de courte durée , loin d'être préjudiciable à la santé des buveurs , est regardée à Saint-Albau comme favorable. M.
Goin y attache une grande importance dans la pluralité des cas.
Les eaux de Saint-Alhan conviennent principalement dans les maladies des voies urinaires , ainsi (|ue des faits nombreux Tout prouvé au docteur Cartier de Roanne et à M. Goin lui-même. Leurs
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bienfaits se font principalement sentir dans la néphrite chronique : ce dernier praticien cite dans son mémoire des observations remarquables à cet égard.
Ces mêmes eaux cessent d'être diurétiques, au dire de M. Goin, dans les hydropisies; alors même elles sont plutôt nuisibles qu'utiles , ainsi que dans les maladies du cœur. Il n'en est pas de même dans les névroses, où leur efficacité est manifeste.
C'est sous leur influence, dit M. Goin, que se dissipe cet assemblage confus de symptômes , sans règles et sans types , qui, sans être jamais pathognomoniques, se rapportent à toutes les maladies ; ainsi disparaissent ces contractions convulsives et anormales du poumon , ces palpitations soudaines, irrégulières et bizarres, ces céphalalgies fixes, ces vomissemens porrassés , ces rapports nidoreux , cette torpeur des intestins, ces lipothymies, ces flux spontanés d'urine , ces sputations fréquentes, ces sueurs nocturnes, ces réveils en sursaut, ces craintes, ces alarmes sans causes , sans raisons , en un mot tout le cortège des affections nerveuses. (P. 21 et 22.)
Dans la période de surexcitation, TafFection ancienne revêt un caractère d'acuité ; une fièvre locale s'allume dans tout ce qui est engorgement ou inflammation chronique , suivie de prurit sur les parties de la peau affectée par des dartres , et d'une éruption qui n'a de commun avec la poussée ordinaire que le nom : alors les scrofules , les engorgemens froids , certaines congestions reçoivent une impulsion salutaire. Les irrégularités de la menstruation disparaissent; les accidens qui se rattachent à son établissement ou à la ménopause cessent; les fluxions hémorrhoïdaires se dissipent, ainsi que toutes ces douleurs à cause métastatique , toutes ces inflammations de nature scrofuleuso, herpétique ou syphilitique. L'eflicarité des eaux de Saint-Alban dans les maladies de la peau est telle (pron peut presque les considérer, selon M. Goin, comme un anti-dartreux spéciliquc.
Selon ce même praticien , ces enux sont contraires dann lesaff(!rfionsdel;i poitrine, du cerveau , de la moelle è[»ini(:r«î , dans les inflammations des membrautts séreuses
TOMii l!T.
et muqueuses. Enfin, M. Goin résume aux suivantes les atîections que l'on rencontre encore parmi les buveurs de Saint-Alban : névrose , polyémie , scrofules , syphilis , dartres, la gale, le porrigo, le lichen et le prurigo, la lèpre et le psoriasis , l'icthyose, l'éléphantiasis. La stérilité amène également un grand nombre de femmes à Saint- Alban.
Mode d'administration. Les eaux de Saint-Alban se boivent à la dose de cinq à six verres chaque matin ; on prend en même temps des bains composés d'eau commune et d'eau minérale ; chez quelques personnes , l'eau qui ne passe pas lo matin est bien digérée le soir.
Les bains d'eau minérale sont préférables, mais non d'une manière absolue, selon M. Goin , dans les cas de nécrose , de scrofules , de syphilis, de chlorose , de leucorrhée, de dartre papuleuse et squammeuse. Les bains d'eau commune sont indispensables dans les cas de pléthore , de néphrite , de congestion vers la matrice , de dartres pustuleuses; les autres déterminent des accidens.
Les bains de vapeur et les douches locales et générales , ainsi que les bains de gaz acide carbonique , sont employés par M. Goin contre certaines affections rhumatismales. « Ce dernier bain, dit ce praticien , est le remède de prédilection de ceux qui ont des douleurs.»
La durée du traitement est de vingt à vingt-cinq jours.
Mont -d'Or (départ, du Puy-de-Dôme).
Village situé à 1,052 mètres au-dessus du niveau de la mer, à 8 lieues de Clermont-Ferrand, à 25 de Lyon, 105 de Paris. On trouve au Mont-d'Or le plus beau monument thermal qu'il y ait en France et peut-être en Europe ; il offre un vast« salon dans lequel on donne des bals plusieurs fois par semaine : la société des baigneurs y est très brillante. L'atmosphère y est très variable, et il est prudent de porter toujours des vêtcmens de laine. Le pays offre plusieurs sites et objets dignes du plus haut intérêt. On se rend aux canx de|>uis le l.*) juin jusqu'au 20 septembre.
Sources. Il y en a sept (jui sortent de la montagne; de TA iigl«'('i(|iii sont : i"" Sainte- M'tryncrite^ 2" la fontaitic rarolin*',^^*U
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ër.
quant, indét.
bain de César ou la 6rotto, 4» les sources du Grand-Bnin ou bain Saint-Jean^ 3" le l)ain Ramondy 6° la source liigvy , 7° la foiitaine de la Madeleine.
Propriétés physiques. Ces eaux sont transparentes et ont néanmoins un aspect gras; leur odeur est nulle; la saveur est d'abord acidulée, puis onctueuse et salée; sur la fin, elle devient amcre et un peu st^'plique ; la source Sainte -Marguerite a une saveur aigreleite. La température de les eaux varie de 42° à 47" centig.; celle de la fontaine Sainte-Marguerite est de IS".
Analyse chimique. Celle de M. Bertliier donne les résultats suivaiis.
Analyse du bain César.
Eau (i litre).
Acide carbonique,
Bi-carbonate de soude , Chlorure de sodium , Sulfate de soude , Carbonate de chaux ,
— de magnésie , Silice, Oxyde de fer ,
l,ol8 Propriéii'i médicales. Prises en boisson , les eaux du Mont-dOr alTaiblissent les jambes pendant les premiers jours , portent un peu à la tète , accélèrent le ]iouls, determiiK'ut alternaiivemcnt doâ l)ouirées de chaleur et de sueur, occasionnent (juelques nausées , diminuent Tappétit , provoquent le sommeil et augmentent les lluxions dont les membranes muqueuses sont le siège. Ces eirets sont moins sensibles après le troisième ou (piatrième jour. L'appétit, d'abord un peu diminué, augmente , à moins que les voies digestives ne soient en mauvais état; dans ce dernier cas , il survient du dégoût pour les alimens, la langue se couvre d'un enduit t'pais et bbncliàtre , la tète devient pesante , la digestion se fait mal , il y a des rapports nidoreux, les eaux fatiguent l'estomac, le malade ne les boit qu'avec répugnance.
L'emploi des purgatifs est alors fort utile. iJu (piatrième au septième jonr, la plupart des malades se trouvent mieux; l'ap[)étit se réveille , le sommeil dcNient plus calme et les forces augmentent. La transpiration e>t très facile et Texpeclora- Uon plus «bondiiule. Les sellei sont rares;
il y a constipation sans malaise ni mal à la tète. Si les urines sont plus abondantes , elles deviennent en même tenips sédimenteuses : dans ce cas , la transpiration n'est pas notablement augmentée; cependant , les eaux portent plus généralement à la peau qu'aux urines. H n'est pas rare que des furoncles, des éruptions de différente nature , des abcès dans le tissu cellulaire ?ous-cutané , se manifestent et soulagent les malades.
Selon I\L Bertrand, les eaux du Montd'Or conviennent dans le catarrhe pulmonaire chronique , quelle que soit son ancienneté, et dans la péripneumonie également chronique, s'il y a peu de fièvre et peu de chaleur à la peau. On les emploie avec succès dans les affections chroniques du poumon survenues à la suite de la rétrocession d'un principe morbide quelconque ou succédant à une fièvre exanthématique , ou à la suppression des règles ou des hémorrhoïdes.
Les mêmes moyens sont convenables dans rhémoptysie des personnes peu irritables, et dont la circulation capillaire cutanée est languissan.te, à moins que la maladie ne se conq)lique d'une dilatation anévrismatique. Ils peuvent suspendre la marche de la phthisie tuberculeuse , en déterminer la guèrison si les tubercules sont peu nombreux, et, dans certains cas, prévenir cette dégénération.
On ne doit permettre les eaux en boisson ni en bains dans la phthisie , lorsque les crachats ou les selles ont [tris le caractère collirpiatif. Dans toute maladie du poumon grave et ancienne , si , ])endant l'usage des eaux, il survient une amélioration brusque et très remarquable sans phénomène criti(iue (pii rexpli(pie, il faut aussi, à quelque petite dose que les eaux soient données , en faire cesser ou suspendre l'administration.
Quehpies bons effets que les eaux produisent, il convient rarement de les prendre au-delà de vingt jours; de leur usage trop prolongé résulterait une stimulation trop forte.
Ces eaux n'améliorent pas l'état des personnes atteintes de dyspnée nerveuse ou asilime convulsif; elles produisent de bons clfets dans l'asthme Immide succédant au catarrhe pulmonaire chronique, ou à la ré-
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trocession du principe rhumatismal ou dartreux.
Les paralysies qui succèdent au rhumatisme , aux phlegmasies cutanées ou à des évacuations habituelles supprimées , peuvent être guéries par l'usage des douches et des bains du Mont-d'Or. Dans la paralysie rhumatismale , c'est un bon signe si les douleurs qui ont précédé cette alfection se réveillent pendant Tusage des bains.
Quand la paralysie due à cette cause est incomplète , il faut faire discontinuer le traitement s'il augmente la faiblesse sans rappeler les douleurs préexistantes. S'il survient à la peau de la chaleur et de la rougeur locales, ou une éruption de boutons également locale , et que ces phénomènes ne soient accompagnés que d'un léger état fébrile, on ne doit point suspendre le traitement. On risque d'aggraver l'état du malade si , dans les paralysies survenues à la suite d'un coup sur la partie postérieure du tronc , on fait diriger la douche sur le rachis. Les eaux du Montd'Or sont rarement utiles dans les cas où la paralysie dépend d'une affection du cerveau ou de ses dépendances.
Ces mêmes eaux sont presque toujours salutaires contre le rhumatisme musculaire chronique sans complication ; lorsque l'affection se complique d'infection vénérienne, les douleurs ne se calment point pendant l'immersion. Si la faiblesse succède à la douleur pendant le traitement, il faut suspendre le traitement ; si le rhumatisme coexiste avec un état nerveux constitutionnel ou antérieur, les bains ne conviennent pas; ainsi (pie dans les cas où l'amaigrissement a fait des progrès, et surtout s'il existe des indices de fièvre hectique.
Dans les gondemens articulaires chroniques, de cause rhumatismale goutteuse, les eaux du Mont-d'Or produisent de bons effets; mais il est prudent de commencer le traitement par les bains tem[)érés ; les bains et les douches sont rarement utiles contre les gondemens articulaires anciens, et aggravent ceux qui sont de nature syphilitique. D.ins les cas de faibles-e articulaire oceasionnéc par la goutte, les bains qui sont alors utiles doivent précéder de quelques jours l'emploi des douches.
Leg luxationii consécutives du fémur
, sont prises matin à jeun
peuvent être guéries par les eaux du Montd'Or, quand la cause est externe et le sujet sain ; mais leur usage est impuissant dans le cas de complication scrofuleuse. Quelle que soit la cause de la luxation consécutive^ les bains et les douches fortiSent le membre luxé , en préviennent l'amaigrissement, et le plus ordinairement augmentent l'étendue des mouvemens plus ou moins gênés par le nouveau rapport des parties.
Les eaux du Mont-d'Or produisent encore de bons effets dans les affections chroniques du cœur, de l'estomac, des intestins et de l'utérus, lorsqu'il n'y a point de lésion organiijue, et surtout que la cause de la maladie dépend d'une rétrocession du principe rhumatismal, goutteux ou dartreux.
Mode d'administration. Les eaux, dont on use en boisson la dose de 5 verres le une demi-heure d'intervalle ; elles sont administrées pures ou coupées avec le lait, l'eau de gomme, l'eau de riz; en général, elles activent la circulation, hâtent le retour des règles et en augmentent la quantité. Pendant l'époque menstruelle, il faut en suspendre l'emploi. En outre, les exutoires suppurent davantage , et ceux qui étaient presque taris reprennent leur ancien cours.
En se plongeant dans le Grand-Bain^ le malade éprouve les effets suivans : chaleur vive, accélération de la circulation, respiration précipitée, forte coloration du visage qui se couvre de sueur, injection des cornées , sueur universelle , assoupissement qui peut devenir dangereux si l'on reste trop long-temps dans le bain; au sortir de l'eau, peau colorée et inégalement boursouflée , tête un peu embarrassée, jambes chancelantes, sueur persévérante , un enduit onctueux couvre tout lo corps. Dans le lit, le baigneur éprouve graduellement la diminution de tous les symptômes, et la dernière ifclion du baiu est de laisser l'habitude extérieure dans une transpiration abondante et inodore.
La répercussion, chez les malad(!s (pii re-» tournent à pied dans leur chambre , est sans exemple; le mouvement excentri(pie est trop fort pour (jue l'air extérieur opère io refoulement. La iranspiraliou ubou-
EAT}X
dante , loin d'affaiblif , fortifie et rend plus agile dans la journée.
On prend au mont-d'Or les bains de vapeur, et les douches lorsqu'elles sont indiquées. Pour les lotions, on se sert des eaux de la fontaine Sainte-Marguerite.
La durée du traitement est de quinze jours, terme moyen ; rarement elle dépasse un mois. On peut le prolonger quand le temps est pluvieux. M. Bertrand ne conseille pas une seconde saison, parce que TefFet des eaux étant le plus souvent consécutif, c'est-à-dire ne se manifestant qu'après avoir cessé la cure, le reprendre rendant ce travail, c'est risquer de le troubler.
EAUX ACIDULES FROIDES.
CoNTREXEviLLE (départ, des Vosges).
Village à 4 lieues de Mirecourt , 6 de Bourbonne-les-Bains , 75 de Paris.situé dans un vallon entouré de montagnes, L'éta- Jjlissement a pris depuis quelques années une grande extension et s'améliore tous les jours. L'époque la plus favorable pour Loire les eaux à la source est du ir> juin au 15 septembre; l'air froid et humide de Contrexeville, dans le reste de l'année , pourrait être nuisible. La saison est de 21 jours ; souvent on est obligé de faire plusieurs saisons , en mettant quelques jours de repos entre chacune d'elles.
Sources. Il y en a deux :h fontaine du favillon, qui est uniquement employée à la boisson; V nuire , ùïie des JJains, renfermée dans rétablissement, sert aux bains et aux douches.
Propriêlês physiques. L'eau de la fontaine du Pavillon est froide, a une saveur fraîche, acidulé et légèrement ferrugineuse. Celle de la fontaine présente \vs mêmes caractères physiques et chiiDi(}ues.
Analyse chimique. L'eau de Contrexeville a fourni à iM. Collard de Martigny, pharmacien, les résultats suivans !
Eau (1 litre).
Sulfate de chaux, gr.
— magnésie, Sous-carbonate de cliaux,
— magnésie,
Chlorure de calcium,
magnésie, Citrate d« chauX;
Silice,
Matière organique,
Perte,
2,187 A zéro de température et sous la pression de 0, 77 de mercure, l'eau de Contrexeville contient un peu moins que les deux tiers de son volume de gaz, composé à peu près ainsi qu'il suit :
Oxygène, U
Azote, 50
Acide carbonique, 69
Propriétés médicales. D'après M. Mamelet, ces eaux accélèrent la circulation et la respiration, augmentent la transpiration insensible, les urines ou les selles ; elles causent, les premiers jours, une sorte d'ivresse, due à Tacide carbonique, et de l'insomnie. Elles activent l'appétit et facilitent les digestions, et chez quelques personnes déterminent la constipation . Leur action principale se manifeste sur l'appareil urinaire , augmente les forces expulsives de la vessie, et favorise la sortie des graviers, principalement en délayant les mucosités qui les retiennent. I,orsque ces graviers ou les calculs sont trop volumineux pour sortir par les voies naturelles, et qu'ils ont été débarrassés des mucosités qui les environnaient , ils irritent alors la vessie ou les reins, occasionnent des accidens graves, qui, selon M.Mamelet, peuvent entraîner la mort lorsque les calculs existent dans les reins , si l'on ne s'empresse ])as d'interrompre le traitement. Cependant Bagard, Thouvenel et M. Mamelct ont reconnu que les calculs que l'on met digérer dans un grand volume d'eau de Contrexeville finissent par se dissoudre , pourvu qu'on ait le soin de fermer herméticiuement le vase dans lequel on fait cette expérience, et de renouveler souvent le liquide minéral.
Cette eau est recommandée dans les engorgemens des viscères abdominaux, les catarrhes chroniques de la vessie, la gastralgie, la chlorose, la goutte, l'anasaripie et quelques maladies cutanées. En injection, on l'emploie contre les (lueurs blanches, les ulcérations du vagin et les bien-
traces. ' norrhées, En collyre, on s'en sert dans
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les maladies des paupières et les inflammations chroniques des glandes de Méibomius.
Mode d'administration. En chauffant les eaux de Contrexeville, elles contractent un goût savonneux, et doivent être hues froides par conséquent.
On les prend, le premier jour, à la dose de 2 ou 5 verres le matin à jeun ; les jours suivans on augmente d'un verre ; le dixième jour de la saison, on en porte le nombre de 10 à 15 ; quelques personnes vont même à 20, sans en être fatiguées. Pendant les quatre derniers jours de la saison, on ne doit boire que 3 ou 6 verres d'eau minérale ; sans cette précaution , on s'expose à éprouver pendant plusieurs jours des douleurs d'estomac à l'heure à laquelle on avait coutume de boire. Les évacuations alvines, que provoquent ordinairement les eaux , empêchent de prendre celles-ci dans le bain. On ne doit boire de l'eau qu'en proportion de l'urine rendue ; le liquide passe si rapidement, que sur la fin de la boisson il est rendu sans être altéré. Quand les eaux sont trop excitantes , on les mitigé avec le lait, l'eau, le chiendent, le tilleul, ou bien on laisse évaporer l'acide carbonique. On peut en faire usage pendant la menstruation et la grossesse; seulement, il faut en diminuer la dose. Les bains ne sont à Contrexeville que des moyens auxiliaires ; cependant ils secondent la boisson , surtout dans les affections graveleuses.
Seltz , Selten ou Selters (duché de Nassau).
Village situé sur la Lohn , à 5 lieues de Francfort, 5 de Limbourg , 10 de I\Iayence, 11 de Coblentz; célèbre pour ses eaux, dont on fait un grand débit dans toute rKurope.
Source. Elle est située près du bourg , dans une riante vallée. Les eaux sont réunies dans un jjuits , d'où s'échappe continuelh-ment du 'j/az acide carbonique.
Propriétés physiques. L'eau de Seltz est froide, claire , acidulé, elle a un goût piquant, agréable : mêlée avec le vin elle pétille et fournit des bulles abondant(!S.
/inalyse chimifjuc. !M!\L Cavenfou et Bischof ont obtenu hi résultats suivans :
Eau (1 litre) Acide Carbon.
Caventou Bischofj quant, ind.— litre.0,260
Carbon, de soude, 1,050 IjOl-É
— chaux, » 0,525
— magnés., 0,420 0,276
— fer, traces 0,027 Chlorure de sodium, 2,110 2,769 Sulfate de soude , 0,100 0,045 Phosphate de soude^ » 0,04'S Oxyde de fer , » »
Sihce, » 0,04S
M. Bischof paraît s'être servi de la livre de 12 onces usitée en Prusse.
Propriétés médicales. L'eau de Seltï est rafraîchissante , apéritive et diurétique : on l'emploie principalement pour faciliter la digestion. On l'administre avec quelque succès dans les fièvres bilieuses et adynamiques , le scorbut , les flueurs blanches, les ménorrhagies passives, dans la gravelle. Hufeland la regarde comme la seule eau minérale qu'on puisse donner aux malades atteints de phthisie catarrhaîe ou muqueuse, sans craindre d'irriter la poitrine.
Mode d'administration. On boit l'eau de Seltz pure ou mêlée avec du vin aux repas. Quelques médecins l'unissent avec la lait de chèvre ou d'ànesse et avec l'eau d'orge dans les fièvres bilieuses. Cette eau augmente quelquefois les selles et môme les sueurs; mais son effet le plus ordinaire est d'accroître la sécrétion urinairc. On va rarement prendre les eaux de Seltz à la source ; car par le transport , quoiqu'elles perdent un peu , néanmoins elles se conservent assez fraîches pour être encore utiles dans les maladies. Ou peut les remplacer avec succès par les eaux de Bussang , Chateldon , Pougues , Saint-Myon, Saint-Pardoux, Camarès, etc,
E4.UX MINÉRALES FERRUGINEUSES ACIDULES
Considérations générales. Dans ces eaux , le fer ajjparaît comme principe prédominant. Elles sont limpides , inodores, irn[)riment au goût une sensation de stypticilê et d'aslriction ; exposées à l'air, elles se troublent et laissent précipiter l'oxyde de fer et redeviennent ensuite transparentes, mais insipides. La plupart des eaux ferrugineuses sont froides ; l^;^ thcr-
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-maies ne possèdent pas de caractères aussi tranciiés que les froides.
Propr'iùlùs médicales. C'est principalement dans les maladies qui paraissent surtout résulter d'une diminution dans la quantité du fer normal du sang, que les eaux martiales manifestent leur efficacité; celle-ci cependant devient plus évidente quand on associe le fer à Tacide carbonique et aux carbonates alcalins, et c'est pour ccKc raison que les eaux minérales ferrugineuses donnent de si bons résultats qui ne paraissent pas dabord devoir être en rap{)ort avec la petile quantité de fer qu'elles contiennent.
Les eaux ferrugineuses augmentent l'appétit, facilitent la digestion, déterminent la constipation, im[»riment à tout Torgaliisme un caractère de force et de bienêtre, qui se traduit à l'extérieur par un teint plus clair , plus animé et par un accroissement de gaîlé, d'agilitéet de force. Transportées dans le sang, ainsi que Pont démontré les expériences de ïiedemann et Gmelin, les ])nrlicules de fer accélèrent le pouls qui devient pîijs fort, le sang plus \ermeil, et toutes les fonctions s'exécutent avec plus d'énergie et de régularité. Ces phénomènes sont surtout manjués chez îes jeunes filles chlorotiqucs , les individus faibles , à constitution molle, lymplialique , chez ceux dont la débilité tient véritablement <à un état anémique , dont le teint est pâle et la rirculalion lente.
« Les eaux martiales sont astringentes, condensent les tissus, épaississent les fluides, et par cette action augmentent la tonicité des organes : c'est ce qui les rend si salutaires aux personnes qui liabilent des pays froids, humides, marécageux; dans les maladies pnr relâchement, les llux muqueux ou sanguins par défaut de ton des vaisseaux, la faiblesse générale qui succède aux hemorrhagies , à l'abus des émissions sanguines; dans cerlaincs aireclions qui se rapprochent du scorbut, et qui sont caractérisées par des saignemens de gencives, le gonflement des veines dans la bouche , des ecchymoses souscutanécs, dans les longues convalescences, dans certains écoulemcns, tels (jue les flueurs blanches , les blennorrhées , les perles de semence trop continues à la suite de la masturbation et de l'excès des
plaisirs vénériens ; dans les catarrhes chroniques de la vessie , les diarrhées anciennes, les afl'ections scrofuleuses , la cachexie mercurielle , les hydropisies passives causées par l'usage excessif des boissons aqueuses et l'habitation dans des lieux bas et humides ; dans les engorgemens abdominaux indolens , sans fièvre , dans les fièvres intermittentes d'automne , dans la suppression des règles ou leur flux trop abondant , pourvu que ces maladies soient dues à une débilité générale , ou à un défaut de ressort de la matrice; dans la stérilité , la disposition aux avortemens , rim|)uissance virile , l'imperfection du liquide séminal , lorsque ces infirmités dépendent d'une faiblesse de constitution.
Les eaux ferrugineuses sont également utiles pour faciliter la digestion ; mais elles ne réussissent qu'autant qu'il n'y a point d'irritation à l'estomac, que la digestion se fait diflicilement par l'atonie du canal alimentaire , que la langue est pâle , qu'il n'y a point de fièvre ni de sécheresse trop grande de la peau. Elles ne réussissent dans les maladies nerveuses qu'autant que les organes digestifs ne sont point irrités , et que la grande susceptibilité pour toutes les impressions a dejrà été diminuée par une médication adoucissante. L'acide carbonique et les dilferens sels qu'elles contiennent donnant à ces eaux une action diurétique très marquée, on les a recommandées dans les coliques néphrétiques , la gravelle ; elles favorisent en elTet l'expulsion des graviers , mais ne les dissolvent pas . parce que la plupart d'entre elles ne contiennent pas assez de bicarbonate de soude pour saturer l'acide urique. » (Pâtissier, ouv. cit., p. 516-17.)
Les eaux martiales ne conviennent pas dans les maladies aiguës et on doit princii)alement les interdire aux sujets plelhori(pies , nerveux et irritables , à ceux dont la faiblesse n'est qu'apparente. On doit en mesurer l'emploi chez les personnes dont la poitrine est délicate , car elles produisent facilement le crachement de sang ; elles sont contraires aux femmes enceintes, surtout ta celles qui sont pléthoriques, qui éprouvent des douleurs vers l'utérus, car alors elles peuvent provoquer l'avortement. Enfin elles sont contre-indiquées dans les maladies de poitrine , la
EAUX
disposition à la phthisie pulmonaire, dans les maladies organiques du cœur ou des gros vaisseaux et dans les désorganisations commençantes de Testomac et du canal intestinal.
Mode d'administration. Les eaux ferrugineuses se boivent à la dose de deux ou trois verres le matin : quelquefois elles causent des étourdissemens et portent au sommeil à cause du gaz acide carbonique qu'elles renferment. Si elles déterminent de Tanxiété , des douleurs à l'épigastre , des nausées, des lassitudes générales , il faut les couper avec du lait ou une tisane adoucissante ; cette précaution est même nécessaire pour les personnes dont l'estomac est très irritable. Un fait bien remarquable, c'est que ceux qui habitent dans le voisinage des sources minérales ferrugineuses en font dans certaines localités un usage habituel en état de santé sans en ressentir la moindre incommodité, et que nonobstant cela ils en reçoivent les bienfaits lorsqu'ils sont malades, comme aussi ils en sont alors affectés , si les maladies dont ils sont atteints en conîre-indiquent l'emploi.
En Allemagne , dans plusieurs endroits où les sources ferrugineuses accidules dégagent une grande quantité d'acide carbonique, des médecins ont cherché à utiliser ce gaz en bains ; à Ischel en Autriche, à Marienbad , à Eger en Bohème , on a établi des bains gazeux.^ dont les effets ont été étudiés à IMarienbad par les docteurs Heidier et Scheu. Selon eux, ces bains excitent d'abord un sentiment de chaleur à la superficie du corps, principalement aux organes génitaux, ensuite une transpiration plus abondante, et quelquefois même une légère formication : le pouls devient souvent plus lent et plus petit. Ces bains, selon M. Pâtissier, doivent être considérés comme des agents stimulans, (jui peuvent être essayés dans les paralysies locales, les spasmes, pour rétablir le flux menstruel et hémorrhoïdal , pourvu que la suppression soit due à une débilité réelle ; mais il faut s'en abstenir s'il existe une disposition pléthorique ou inllammatoire,
C'e-it seulement .'lux sources qu'on peut prendre les eaux ferrugineuses dans leur puret(J : transportée au loin , gardée»
long-temps , elles déposent entièrement leur fer, et n'agissent plus qu'à raison des substances salines dont toutes sont plus ou moins chargées.
EAUX FERRUGINEUSES ACIDULES THERMALES
Rennes (département de l'Aude).
Village très agréablement situé à 6 lieues de Carcassonne , 15 de Narbonne , 5 de Caudiès. Les malades s'y rendent depuis le mois de mai jusqu'au mois d'octobre. La vie animale y est excellente , et le voisinage de Limoux , de Caudiès , permet dese procurer tous les agrémens de la vie.
Sources. Il y en a trois thermales et deux froides : les premières portent le nom de Bain-Fort , Bain de la Jîeine , Bain-Doux ou des Ladres : les deux autres ont reçu le nom d'eau du Pont et du Cercle.
Propriétés physiques. Toutes ces eaux sont claires et incolores; celle du Cercle exhale um odeur forte difficile à caractériser; celle du Bain-Doux répand une odeur hépatique : les eaux des trois autres sources sont inodores. Exposée à l'action de l'air , l'eau du Cercle donne un précipité de carbonate de chaux. Ces eaux différent par leur saveur : celle du Bain- Fort s'annonce par une amertume légère ; on connaît celle du Cercle à sa saveur très slyptique et un peu acide ; celle de la Reine est austère ; celle du Bain Doux est d'une amertume prononcée ; celle du Pont est fade. L'eau du Bain-Fort laisse échapper à la source des bulles d'acide carbonique.
La température des trois sources thermales est la suivante : Bain-Fort, 51<',2 cent.; Bain de la Reine, 41o,2 cent.; Baiu- Doux, 40« cent.
Analyse chimique, y o\çÀ celle du Bain- Fort et du bain du Cercle , que Ton doit à MM. Julia et Reboulh.
Eau (1 litre).
Acide carbonique, Chlorure de magnésium.
Chlorure de calcium , •^ tiodium,
lialii-rort, Bdlii du Ct'rclQ«
EA€X
Siilfaie de chaux ,
— for, ■ — magnésie, »
Carbonate de magnésie, 0,2575
— chaux, 0,2030 •
— fer, 0,1 12o « Sihce, 0,0075 »
Perle ^ 0,0123 0,0023
Propriétés médicales. Selon 31. Cazainlre , les eaux et bains de Rennes agisgent principalement sur les s^écrétions et les excrétions ; leur mode d'action n'est pas le même chez tous les individus. Chez les uns, ces eaux amènent la solution des maladies par un flux abondant d'urine; chez les autres, par des sueurs abondantes ; chez quelques sujets, on voit ces deux excrétions alterner.
L'eau du Bain-Doux porte le sang à la surface du corps, et est par cela même utile dans quelques espèces de catarrhe pulmonaire clironique, dans certaines névralgies, le spasme de l'estomac, la gastralgie, les vomissemens nerveux , les anciennes diarrhées, les flueurs blanches, le catarrhe vésical. L'onctuosité de ce bain le fait recommander dans le traitement des maladies de la peau , dans le prurigo formicans, Vichtliyose, dans les alfeclions herpétiques, dans les douleurs vagues qui résultent des fatigues de la guerre et de l'influence des bivouacs. En boisson, l'eau du Bain-Doux facilite la sécrétion de l'urine, et convient dans les obstructions du foie et de ses dépendances j dans la gravelle.
Le Bain de la Beinc a des propriétés médicamenteuses plus énergiques que celles du Bain-Doux, et ses eaux conviennent principalement dans les maladies du système lymphatique, dans les engorgcmens glanduleux , l'œdème des membres abdominaux.
L'eau du Bain-Fort est très utile dans les affections rhumatismales chroni(iues , accompagnées d'engourdissement, de torpeur et d'engorgement dans les articulations ; dans les plaies fistuleuses , dans les paralysies qui dépendent de quehpie métavta^e rlMimalisiiiale, de la répercnssioh brusque d'un cxaniheme, de dartres jeu-
fin , dans toutes les maladies dironiques invétérées qui ne cèdent qu'à des perturbations énergiques. On doit s'abstenir de ce bain , chez les personnes paralytiques à tempérament sanguin et irritable, et dans tous les cas où il y a surexcitation des organes. Quand il faut ranimer une partie frappée d'insensibilité , on s'en sert avec sa température native en immersion partielle et pendant un quart d'heure seulement.
La source froide du Cercle n'est employée qu'en boisson : elle convient dans les suppressions menstruelles par atonie, les engorgemens lymphati(iues , la chlorose , la dyspepsie , la jaunisse. L'eau du Pont jouit de propriétés à peu près analogues à celle du Cercle, mais elle est moins tonique et convient mieux aux tempéramens nerveux : il faut surtout y avoir recours dans les cas d'inappétence, de langiieur d'estomac , de gonorrbéo et de flueurs blanches.
Mode d'administration. On administre les eaux de Rennes en boisson, bains, douches et bains de vapeur. L'eau du Cercle est prise le matin à jeun à la dose de 4 ou 5 verres , que l'on peut porter jusqu'à s chez les sujets lymphatiques ; en général, il convient de ne pas dépasser cette dose ; l'eau du Pont peut être prise à la dose de 6 à 10 verres. On peut couper ces eaux avec du lait ou de l'orge.
EAUX FERRUGINEUSES ACIDULES FROIpES,
Pàssy (département de la Seine),
Bourg qui touche à l'une des barrières de Paris , sur la rive droite de la Seine. Sa position est agréable, l'air est bon, et le point de vue qu'il présente par son voisinage du bois de Boulogne est des plus beaux. On va beire ces eaux à la source depuis le mois de mai jusqu'au mois d'octobre.
Sources. On les distingue en nouvelles et anciennes. Celles-ci sont délaissées aujourd'hui .- les nouvelles, peu distantes des anciennes , présentent deux sources , renfermées dans un regard voûte , où l'on descend par un bel escalier ; elles sont très abondantes.
Propricics physiques. Ces eaux sont froides, claires , limpide» : elles ont un
goût ferrugineux avec sentiment d^astriction.
Elles sont généralement trop fortes, trop actives pour l'usage intérieur, et, pour en faciliter la digestion , on les épure , en les laissant pendant quelque temps dans des jarres , exposées au contact de l'air.
jénalyse chimique. Les sources nouvelles ont fourni à M. Henry les résultats suivans :
Eau (1 litre).
Eau minérale non dépurée.
No 1.
Azote.
gr.
quant.
indét.
1,556 0,200 0,280 0,110 trac.
No 2.
quant, indét.
2,774 0,500 0,540 0,2-48 trac.
quant.
quant.
indét.
indét.
Acide carbonique , Sulfate de chaux,
— magnésie,
— soude,
— alumine, Suif, d'alum., et de pot., Sulfate de fer, protoxyde, I représ, par
— peroxyde, ' fperox. de fer, Sous-trito-sulfate de fer, Carbonate de chaux, Chlorure de sodium,
— magnésium, Silice, Matière organ., ou glair.,
Propriétés médicales. 'L^?>(idM\di(iVd.?>s.y sont prescrites avec avantage dans la langueur de l'appareil digestif , la chlorose, les flueurs blanches, les diarrhées invétérées, les engorgemens des viscères abdominaux , la convalescence des lièvres intermittentes, etdanslesmaladies en général qui dépendent de la faiblesse ou du relâchement des organes. Elles sont nuisibles aux tempéramens secs, bilieux, aux personnes dont la poitrine est délicate.
Non épurées, elles servent avantageusement en lotions ou en injections contre les ulcères atoniques, variqueux et contre les flueurs blanches.
Mode d'administration. On boit les eaux épurées à la dose de 5 ou 4 verres, jusqu'à 2 litres : il faut les boire froides, parce que la chaleur les décompose. On peut les mêler aux vins pour les repas. Celles qui n'ont pas été éi»uréea doivent
Spà (Belgique).
être bues avec circonspectioii.
Peti!e ville située dans un pays montueux, qui fait partie de la foret des Ardennes,à 10 lieues d'Aix-la-Chapelle, 6 de Liège et 75 deParis. Ces eaux sont fréquentées par la meilleure société d'Europe. On trouve dans la ville plusieurs grands hôtels, des maisons propres et bien distribuées, des édifices et lieux d'amusements publics magnifiques. La saison la plus favorable à l'usage des eaux est depuis la fin du mois de mai jusqu'au miUeu d'octobre.
Sources. Au milieu des nombreuses sources que l'on rencontre à Spa et dans les environs, les plus renommées sont les six suivantes : 1^ le Pouhon, qui jaillit au centre de la ville, dans un puits quadrangulaire ; cette fontaine est la plus célèbre et la plus fréquentée ; 2» la Géronstère , à 5 ou 4 lieues de Spa; 5» la Sauvenière; 4» le Groesbeck; 3° les fontaines du Tonnelet; 6o le Wairoz.
Propriétés physiques. Pendant les pluies , les eaux de iSpa deviennent insipides et n'ont rien de piquant. Dans les temps chauds et secs, elles offrent les caractères suivans : l'eau du Pouhon est claire, transparente, sa saveur est acidulé, un peu ferrugineuse. Des bulles de gaz acide carbonique s'en dégagent; sa température est de 10° cent. Celle de Géronstère répand une odeur désagréable que l'on attribue à l'hydrogène sulfuré ; sa saveur est ferrugineuse et moins acide que celle du Pouhon : exposée au contact de l'air, elle laisse d'abord échapper des bulles , devient trouble et dépose un sédiment roussàlre. L'eau de la Sauvenière est acidulé, piquante, agréable et moins ferrugineuse que celle du Pouhon; elle exhale une odeur sulfureuse très passagère, elle pétille dans le verre et ne tarde pas à déposer une poudre roussàtre. L'eau du Groesbeck ressemble aux précédentes. Celle des fontaines du Tonnelet répand une légère odeur sulfureuse; sa saveur est piquante, agréable et moins ferrugineuse que dans les autres sources. Le AVatroz fournit une eau dont la saveur est ferrugineuse et la température variahle , elle contient peu d'acide carbonique.
yïnalysc cfUmiquc. Voici celle do Bergmsin.
Eau (1 litre).
Acide carbonique,
Carbonate de soude cristall.,
— de fer,
— chaux ,
— magnésie, Chlorure de sodium,
gi'.
0,4oO
0,9S6 Propriètéi médicales. Les eaux de Spa dont la renommée a été poriée si loin , prises à l'intérieur, portent à la léte et causent quehjuefois des vertiges, de Tassoupissement et excitent parfois le priapisme chez les personnes vigoureuses qui en boivent une trop grande quantité. Ces eaux fortifient généralement les organes et sont efficaces dans les maladies qui proviennent de la faiblesse et du relâchement des tissus. L'eau du Pouhon convient aux personnes robustes dont l'estomac n'est pas trop sensible; elle est efficace dans la ménorrhagie, les engorgemens du foie, de la rate, du mésentère, la jaunisse, riiypochondrie, les coliques néphrétiques, les gonorrhées, les pollutions, dans les cas d'avortement imminent, en lavement contre les ascarides. La Geronstére est plus appropriée aux personnes délicates, dont Testomac est irritable, dans les vomissemens, la perle d'api)ctit, la dyspepsie, l'hystérie, l'aménorrhée et dans la plupart des maladies de l'âge critique. Elle est plus elficace contre les vers nitestinaux qu'aucune des autres sources.
La Sauvenière convient dans les maladies de la peau, le scorbut, la gravelle ; on lui accorde le privilège de faire cesser la stérilité. Cette eau jouit d'une activité cpù tient le milieu entre celles du Pouhon et de la Géronstère.
Le Groesbeck est employé à peu près dans les mêmes cas que la Sauvenière : ses eaux augmentent la sécrétion urinaire et résolvent facilement les engorgemens abdominaux.
Les eaux du Tonnelet, dit M. Pâtissier, servent aux délices des étrangers. Unies au vin, elles le rendent très agréable ; mêlées à un sirop de framboises , de groseilles , elles forment une boisson rafraîchissante utile , surtout pendant les chaleurs d'été.
EAUX
purgative, qui cependant est contestée par Limbourg.
Méthode d'administration. Toutes les eaux de Spa sont employées en boisson, et ce n'est que dans des cas particuliers qu'on les administre sous forme de bains, injections et lavemens. En boisson, on en fait usage d'abord, à la dose de 2 ou 5 verres, que l'on porte graduellement jusqu'à 12 ou 15 ; il serait dangereux de dépasser
cette dose. Malgré l'efficacité reconnue des ditîérentes sources dans les alTeciions que nous avons signalées, il est quelquefois difficile de choisir celle qu'il convient de préférer dans le cas actuel; et à cet égard le médecin ne saurait mieux se guider que d'après la connaissance acquise du tempérament du malade , de sa constitution, et en commençant le traitement par une source peu active , administrée à petite dose. Le iait , mêlé aux eaux minérales de Spa, les rend très salutaires contre le scorbut, les démangeaisons, les dartres.
Les bains chauds et froids du Tonnelet sont assez fréquentés et concourent dans beaucoup de circonstances au succès des eaux minérales. Les eaux thermales d'Aix-la-Chapelle ou do Chaud-Fontaine, qui sont près de Spa, sont souvent nécessaires avant ou après l'usage des eaux qui nous occupent.
3URiENBiD (Bohême).
Village dont le séjour est agréable et commode, et les eaux fort fréquentées.
Sources. H y en a plusieurs , mais les principales sont : 1" Krcutzbninnen ; 2" Fcrdinandsbrutincny qui servent à l'usage intérieur : on distingue aussi le CaroLininqueUe et V yimhrosiusquelle.
Propriétés physiques. Les eaux de Marienbad sont froides, limpides, sans odeur, d'une saveur agréable, acidulé, saline, et vers la fin légèrement astringente ; dans les deux dernières sources , le goût est plus ferrugineux que dans les premières.
Analyse chimique. Les eaux de Marienbad contiennent du sulfate de; soude, du rarl)onate de magnésie , du carbonate de fer et une assez grande quantité d'acide carbonique.
Propriétés médicales. Ces eaux augmentent, à un degré modéré, l'action du
On attribue au Watroz la propriété ] système nerYciix «t du système sanguin,
EAUX
accélèrent la circulation , disposent à la gaîté et sont laxatives à un degré assez prononcé. A la dose de 4 à 5 verres, elles augmentent d'abord la sécrétion urinaire, qui diminue à mesure que les évacuations alvines deviennent plus abondantes. Elles purgent sans coliques, sans affaiblir les malades qui, tout en continuant les eaux pendant un mois ou six semaines, voient leur appétit s'accroître et la digestion s'opérer plus facilement. On les recommande dans la plupart des maladies de l'appareil digestif, dans la gastralgie, l'embarras muqueux de l'estomac, l'engorgement du foie et de la rate, la constipation, la suppression des règles et deshémorrboïdes. Elles sont nuisibles dans les maladies de poitrine.
Mode d'administration. Les eaux de Marienbad servent en boisson , en bains d'eaux minérales, en bains de gaz et en bains de limon. La source destinée aux bains contient principalement du gaz acide carbonique; de l'immense réservoir du sol, qui en est imprégné , ce gaz s'élève et arrive sans cesse en grande quantité à l'eau contenue dans le bassin , s'y incorpore et le traverse par masse ; cette eau contient, en outre, les principes des autres sources, mais en moindre proportion. Ces bains, riches en acide carbonique , sont fortifians, et, pris à une chaleur tempérée, ils secondent utilement la boisson deTeau minérale.
Les hains de boues sont très usités à Marienbad : on les prépare avec la terre limoneuse qui se trouve dans le voisinage des sources, et qui est composée de matières végétales, de soufre, d'hydrochlorate de soude, de sulfate de magnésie, d'oxyde de fer, de silice, etc. On emploie ces bains dans les ulcères anciens, les dartres, les raideurs articulaires.
EAUX MINÉRALES SALINES
Considérations générales. Avec M. Pâtissier, nous donnons parti(;ulièrement ici le nom de salines à celle-; des eaux minérales (pji , n'étant ni sulfureuses, ni ferrugineuses, ni acidulés, ont [xjur principes piedominans quebjues sels. ï'\usieurs d'entre elles sont purgatives, mais la plupart ne [xjsscflent pas cette [)r()priéle , de sorte (juc (;«;lte classe n'a point de caractères bien Irancbws. Les considéra-
tions générales dans lesquelles nous allons entrer, et que nous empruntons presque en totalité à M. Pâtissier, ne peuvent s'appliquer qu'à la majorité des eaux salines.
La saveur des eaux salines est très va-^ riable, tantôt fraîche, tantôt amère, tantôt piquante. Il est rare qu elles aient une odeur particulière , à moins qu'elles ne contiennent un peu d'hydrogène sulfuré.
Elles sont thermales ou froides.
Les eaux salines contiennent des chlorures de sodium, calcium et magnésium, du sulfate de soude, des carbonates alcalins, de la silice, des traces de fer, rarement du sulfate d'alumine , des iodures, des bromures et une matière grasse comparable à la barégine ; souvent de l'acide carbonique, et quelquefois de l'acide suifhydrique.
Propriétés médicales. Pr,ises en boisson, les eaux minérales salines conviennent aux sujets phlegmatiques , à fibre molle dans tous les cas où l'ordre des sécrétions est dérangé ou perverti, sans qu'il y ait pléthore sanguine. Elles portent une douce stimulation sur la membrane muqueuse de l'estomac , déterminent une sécrétion plus abondante du suc gastrique, modifient la nature de ce liquide, et en corrigent les qualités vicieuses ; en même temps elles impriment une plus grande activité à l'estomac, en relèvent peu à peu le ton, et remédient à plusieurs vices de la digestion déterminés par l'atonie de cet organe. Dans les intestins, elles augmentent aussi la sécrétion des follicules muqueux, et produisent un effet laxatif assez m;\rqué,si elles sont prises à une assez forte dose ; l'influence minérale ne tarde pas à s'étendre aux autres organes du basventre ; la sécrétion des reins, du foie, du pancréas commence à se faire avec plus d'activité. Les liquides sécrétés, en même temps qu'ils deviennent plus abondans, sont moins Acres et moins irritans, car ils sont moins saturés. Les reins se ressentent les premiers de l'action des eaux; la (juanlité des urines se trouve considérablement augmentée, et cet effet diureti(pie est plus constant que l'effet laxatif. D'un autre côté, le système lyMq)liati(iue témoigne son surcroît (r.ulKUi i)ar un travail de résorption plus cnergiquu. Ce change-
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ment dans les sécrétions, d'une part, et la grande activité des vaisseaux absorbans, de Tautre, déterminent un elfet résolutif très marqué, en vertu du(iuel les engorgemens chroniques, qui ont leur siège dans les organes du bas-ventre, ou dans le système lymphatique, diminuent ou disparaissent, pourvu qu'ils soient encore susceptibles de résolution.
« On conçoit, d'après le mode d'action des eaux salines, qu'elles doivent être utiles dans les affections de l'estomac, qui dépendent d'une sécrétion trop abondante de bile ou de mucosités, dans les engorgemens des viscères abdominaux, la jaunisse, les calculs biliaires, les fièvres quartes opiniâtres, les coliques néphrétiques, le catarrhe vésinal, la suppression des règles, la leucorrhée, la stérilité, et dans les maladies nerveuses qui semblent dépendre de la lenteur et de l'atonie des fonctions digestives. Mais on doit s'abstenir des eaux salines, lorsqu'il existe une trop grande susceptibilité nerveuse, ou une irritation des organes gastriques; elles réussissent d'autant mieux que ces organes sont moins irrités, ou dans un état d atonie ; elles nuisent aux personnes qui ont la poitrine délicate, aux asthmatiques et à ceux qui sont sujets aux crachemens de sang.
» Kn bains et en douches, les eaux salines thermales ont été beaucoup recommandées dans les paralysies _, même dans celles qui sont la suite de l'apoplexie, mais dans ce dernier cas on ne doit y recourir qu'autant qu'il n'existe plus de congestion active vers la tête, et encore ne doit-on donner que des demi-bains à une température peu élevée. Les bains d'eau légèrement saline sont employés avec succès dans quelques maladies de la peau, telles que les éruptions sèches, accompagnées de démangeaisons , le lichen , les diverses variétés de prurigo,|dans certains eczéma chronicjues ; c'est le moyen le plus prompt et le plus sûr , dit M. Cazenave {Ihilkt. (jênêralde Ihêrap., t. m, p. 109), de faire tomber ces incrustations épaisses qu'on remarque dans Vimpetif/o fifjtirata^ et mieux encore dans ces ponigo favosa répandus sur presque toute la surface extérieure du corps. Quelquefois les cau\ saliney augmentent la cuisson et
le prurit. Si cet accroissement de douleurs n'est pas trop considérable , il annonce la chute prochaine des squames et une modification des vaisseaux exhalans; sinon il aggrave l'éruption, et dans ce dernier cas il faut suspendre les bains minéraux et les remplacer par des bains émolliens.
» De même que toutes les eaux thermales, les eaux minérales salines chaudes sont salutaires dans les contractures des muscles, les maladies des os et des articulations, et dans les affections rhumatismales chroniques. Quant à cette dernière maladie, il n'est pas inutile de signaler ici une remarque importante, que plusieurs praticiens ont eu occasion de faire comme nous; c'est que les bains chauds d'eau commune ne conviennent pas pour la guérisondu rhumatisme, parce que ces bains, en diminuant singulièrement l'énergie de la peau , la rendent très impressionnable au froid, à riiumidité de l'atmosphère; tandis (juc les bains minéraux, les salins parliculièrement, stimulent le système cutané, et, en augmentant la vitalité , le rendent apte à réagir contre les inlluences atmosphériques. » (Pâtissier, p. 375 et suiv.)
Mode d'administration. Les eaux salines sont prises en boisson , à une dose plus ou moins forte, suivant l'indication que l'on veut remplir; pour obtenir un effet laxatif, il convient d'en prendre le matin à jeun, de 1 litre et demi à ti litres dans l'espace d'une heure ; celte dose doit varier suivant l'âge , le tempérament des malades. Ces eaux ont l'avantage de no point irriter les organes de la digestion ; elles ne provoquent point de coliques, et, loin d'affaiblir, elles donnent du ton aux organes digestifs, raniment les fonctions languissantes, et donnent de l'appétit. On les boit ordinairement chaudes, et on aide à leur action par l'addition d'un sel neutre, quand les personnes sont très difficiles à purger. Lorsipic étant froides elles sont digérées diflicilement, on les fait chauffer au bain-marie. L'usage de ces eaux, comme agent laxatif, ne doit être permis que pendant peu de jours de suite ; car, si on les continuait trop long-temps, elles épuiseraient les malades, et causeraient des diarrhées opiniâtrei»
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L'action des eaax salines, lorsqu'elles sont employées comme altérantes, est difficile à expliquer. Quoi qu'il en soit, quand on en fait usage dans l'intention d'atteindre ce but, les eaux salines doivent alors être administrées à petites doses; elles maintiennent la régularité des évacuations Elvines sans purger, augmentent la sécrétion urinaire , et produisent une certaine dépuration humorale, au moyen de laquelle les principes délétères sont éliminés, selon Kreysig. C'est ainsi, dit M.
Pâtissier, que leur emploi long-temps continué détermine le soulagement ou la guérison de beaucoup d'affections abdominales chroniques. La cure s'opère alors sans efforts critiques appréciables ; le malade n'éprouve aucun mouvement insolite ; seulement il va mieux et fait chaque jour un pas vers la guérison, sans que le médecin puisse se rendre compte de l'efficacité des eaux.
Les bains d'eaux minérales salines sont associés avec efficacité à ces mêmes eaux prises en boisson ; mais quelquefois l'excitation simultanée de deux surfaces aussi étenduesque celles de la peau et de la membrane muqueuse gastro -intestinale fatigue, agite les malades , détermine des irritations intérieures, et même des phlegmasies. Dans ce dernier cas, il faut renoncer à la boisson ou aux bains. En général, il est prudent de ne baigner que lorsque le corps est habitué à la boisson de l'eau minérale.
Plusieurs sources déposent une boue grasse et onctueuse, que l'on utilise en cataplasmes et en bains dans quelques maladies extérieures; leur action doit être surveillée, parce qu'ils produisent souvent une surexcitation dangereuse dans les parties malades.
EAUX SALINES THERMALES
Balaruc (département de Tllérault).
r,ourg à 5;4 de lieue de Frontignan, 1 lieue '1;2 de Cette, et 4 de Moiiti)fîirK'r. il existe à Balaruc un établissement thorinal qui présente toute sorte de rommodilés et d'agrément. La première saison <les eaux ouvre le l"niai, et la seconde le i" septembre. La routiime est de prendre les eaux pendant dix jours.
Source. Elle est située dans une plaine, près de l'étang salé de Thau qui communique avec la Méditerranée.
Propriétés physiques. L'eau de Balaruc est hmpide, a une odeur qui tient un peu de celle de la mer; sa saveur est salée, mêlée d'amertume ; sa surface est couverte d'une grande quantité de bulles , et présente une espèce de pellicule qui ressemble assez à des gouttes d'huile, lorsque l'eau est restée quelque temps sans être agitée. Sa pesanteur spécifique est de 1,025; sa température est ordinairement de 47» à SO» centig., et est très propre à faire éclore les œufs.
Analyse chimique. M. Balard a constaté récemment la présence du brome dans l'eau de Balaruc. Voici l'analyse de M. Brongniart :
Eau (1 litre).
Acide carbonique , quant, indét.
Chlorure de sodium , 6,250
— magnésium, 1,400
— calcium , 0,610 Carbonate de chaux , 0,570
— magnésie , 0,040 Sulfate de chaux , 0,380 Fer, »
Perte , »
9,230 Propriétés médicales. Prises en boisson à la dose de quelques verres , les eaux de Balaruc ne produisent aucun effet fâcheux sur une personne en bonne santé : dans l'état de maladie elles donnent du ressort à l'estomac , font cesser les symptômes qui sont le résultat bilieux ou muqueux des premières voies ; à la dose de 2 ou 5 litres par jour , elles deviennent purgatives. Employées en bain à la température de 53" centigr. , elles fortifient l'action musculaire , mais au-dess!is de cette température elles a(T,élèrent le pouls , causent de la céphalalgie. Les bains associés aux douches provoquent d'abondantes sueurs qui semblent allaiblir les malades , mais qui |)lus tard ont des effets salutaires chez les individus d'un tempérament Iymphati([ue.
I,(!s eaux (hî l>;ilarnc conviennent dans toutes les maladies (pii reconnaissent pour cause le relâchement et l'alonie des lissus. Ellew sont particulièrement frcquenlees
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par les paralytiques , même par cent dont la maladie est due à une altération cérébrale. Cependant Leroy , Fouquct, Baumes, Delpech et IM. Lallemand ont remarqué qu'à l'amélioration qu'elles produisent d'abord, succède presque toujours une nouvelle attaque d'apoplexie.
Ces eaux conviennent dans les affections scrofuleuses , les embarras bilieux ou muqueux de l'appareil digestif , les engorgemens des viscères du bas-ventre, les fièvres intermittentes rebelles , les rhumatismes chroniques , la sciatique , la raideur, l'engorgement des articulations , la contracture et la débilité des membres qui se remarquent à la suite des fractures, des luxations , des entorses. Les injections dans l'oreille ont réussi quelquefois à dissiper la surdité résultant d'une otite catarrhale.
Les personnes prédisposéesà l'apoplexie, à l'épilepsie et aux hémorrhagies doivent s'abstenir de rcm[)loi des eaux qui nous occupent : elles sont nuisibles dans les cas d'hystérie , d'hypochoudrie , dans les affections de la poitrine , l'aslhme , dans les irritations des organes digestifs.
Mode (Tadministralion. Les eaux de Balaruc sont employées sous toutes les formes. Comme purgatif on les prend à la dose de 2 à 5 litres par jour, pendant quatre à cinq jours seulement : comme toniques etapéritives, leur dose ne doit pas dépasser 1 litre cha(iue matin.
Les rhumatisans d'une forte constitution peuvent se baigner dans le bassin de la source , ayant soin de n'y rester que quelcpies minutes à cause de la tempi'rature très élevée des eaux. Dès que la face devient rouge et se couvre de sueur , ils doivent en sortir.
Les douches ne doivent durer que quelques minutes, surtout si on les dirige sur la tête. Ou api)lique avec avantage les boues sur les articulations atteintes d'ankylosc incomplète.
Boorbonne-les-Bai.ns (département de la ILiuie-Marne).
Petite ville à 40 lieues de Langres , 20 de Nancy , 10 de Hesanron , 72 de Paris , qui offre toutes les ressources désirables pour le logement et la nourriture , mais
tractions qu'elle est féconde en guérisons. La saison des bains dure depuis le 1" juin jusqu'au 1^^ octobre : la cure est de vingtun jours.
Sources. Elles sont au nombre de trois : 40 la Fontaine de la Place , destinée à la boisson ; 2'^ le Puisard ou Fontaine des Bains civils ; 5° le Bain Patrice.
Propriétés physiques. L'eau de Bourl)onne est incolore, d'une transparence parfaite ; elle n'a point d'odeur appréciable,quoique les bassines exhalent celle de l'hydrogène sulfuré ; sa saveur est amère, fortement salée et nullement nauséabonde ; l'eau paraît d'abord douce et onctueuse , puis elle cause à la peau un peu de rigidité : sa pesanteur spécifique est 1,006. C'est une des eaux minérales les plus riches en principes salins : elle marque 2" 1/2 à l'aréomètre de Baume.
Analyse chimique. L'eau de Bourbonnc a été analysée par plusieurs chimistes : nous ne donnerons ici que les résultais obtenus par Vauquelin etpar]\13L Bastien et Chevallier.
Analyse des boues minérales par Vauquelin.
3Iatières animales cl végétales , Silice, Fer oxyde , Chaux,
3Lngnésie , Alumine , Perte ,
100,00 Analyse des eaux par ]MM. Bastien et Chevallier.
Eau (1 litre).
Bromure alcalin , gr. 0,050
Chlorure de sodium , 6,005
— calcium , 0,740
Carbonate de chaux , 0,287
Sulfate de chaux , 0,783
Perle , 0,135
8,000 Propriétés médicales. Les eaux de Bourbonnc sont très excitantes et doivent être employées avec prudence ; en général elles ne conviennent qu'aux personnes d'un tempérament lymphatiiiue et dans les afTections caractérisées par un certain degré de relâchement , de faiblesse et d'inerqui est autant stérile en agremcns et dis- J ne dans la vitahté des organes : leur efTir
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cacité, dit M, Pâtissier, sefa d'autant plus manifeste que les organes soumis à leur action seront moins irrités , et que les malades seront moins irritables.
Ces eaux conviennent dans les paralysies partielles ou générales , y compris celles qui dépendent d'une affection cérébrale ; dans les rhumatismes chroniques musculaire et articulaire , les névralgies , l'arthritis , les nodosités , la goutte atonique , les débilités musculaires , les maladies scrofuleuses , les hydartroses , les tumeurs blanches _, le relAchement des ligamens de la matrice , les luxations spontanées , les diastases et entorses , les ankyloses , les accidens , suite de blessures par armes à feu.
Sous rinfluence des eaux de Bourbonne, le système nerveux , les fibro-cartilages acquièrent plus de mollesse ; le tissu osseux lui-même participe aussi à ce ramollissement. (Pâtissier, p. o8ô.) Les fractures , dit M. IMagistel , s'opèrent plus facilement chez les personnes qui prennent les eaux que chez toute autre ; quelquefois le cal des fractures mal réduites subit un nouveau travail ; on est obligé de suspendre le traitement chez les personnes qui se sont fracturées récemment un os, et ce n'est que cinq à six mois après l'accident qu'elles peuvent prendre les eaux.
Il résulte de cela que les eaux de Bourbonne ne conviennent point dans le rachitis ; elles sont également nuisibles dans l'hémoptysie , la phthisie pulmonaire, les anévrismesetdans toutes les maladies qui se rapprochent d'un état plus ou moins aigu , ou qui affectent des individus d'une constitution sanguine ou nerveuse.
Mode d'adniinisiralion. On prend les eaux de Bourbonne en boisson , bains , douches , éluves ; leur sédiment est rarement employé.
Lu boisson , on les prend le matin et jamais dans l'intervalle des repas : la dose moyenne est d'un litre. Prises à la source elles prissent très bien et n'occasionnent ordinairemJint aucun trouble digestif malgré leur température éievi-e. On peut les miliger avec le lait , l'eau de gomme , l'infusion de lilbîul, toutes Irs fois rpie l'on craint dirriter. Ln gènér.il elles déterminent des i)urgatioris. Lu cas de constipation , choëe (pt'il faut craiiidry , ou a re-
cours aux boissons délayantes , aux pilules purgatives , et Ton cesse la boisson thermale si elle persiste. Dans certains cas on associe avec avantage à l'administration des bains une eau minérale ferrugineuse qu'on trouve dans un village voisin de Bourbonne appelé la Jiivière , et qui a une action spéciale sur les reins et la vessie.
Les bains que l'on prend sont des bains entiers, des demi-bains et des bains locaux : il est prudent de commencer par des bains tempérés et de courte durée : la température des bains généraux doit rarement excéder 53° à 36° cent. : la durée moyenne de l'immersion est de quarante minutes.
L'usage des douches est presque général : on en obtient de si bons elfets dans les rhumatismes et accidens, suite de blessures, qu'il n'est pas rare de voirdes militaires qui arrivent à Bourbonne avec des béquilles ou le bras en écharpe , s'en retourner parfaitement guéris.
Les bains de vapeur sont employés également avec succès contre les douleurs rhumatismales. Les boues agissent comme astringent, et, lorsqu'on veut s'en servir dans les maladies des articulations, il faut les mêler à une décoction mucilagineuse.
« Pendant les premiers jours du traitement, la plupart des malades éprouvent de la lassitude , à laquelle succède bientôt une excitation générale. C'est particulièrement dans les huit premiers jours que l'on doit redouter des attaques d'apoplexie, une irritation vers la poitrine , l'estomac, les intestins, suivant les prédispositions des malades. Si ces maladies surviennent, il faut renoncer à l'usage des bains et les combattre par les anti-phlogisliques. Pendant la cure , il se manifeste souvent ijuel- (jues symptômes qui, loin d'être dangereux, annoncent presciue constamment des révulsions salutaires : telles sont une salivation abondante, une expectoration plus ou moins copieuse, des urines épaisses , la diarrhée , des sueurs et des éruptions à la peau. » (Pâtissier, p. 589.) LucQUF.s (Italie).
Grande et belle ville , capitale d'une principauté, située dans une vaste plaine inagnirKjue et très b;rtil(! , à i7 lieues de i'iorence, 4 du l'ib« el b de Livouruv. Les
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eaux tliermales de Lucqiies jouissent d'uuc grande réputation, surtout en Italie.
Sources. Il y en a plusieurs : 1° la Villa; 2° \a Trastullina ; 5* la Mariée,- -t" la del Fontino; b"* la Douchc-Houge; 6* la Doccione ; 7« la Désespérée ; S» la Coronale ; 9" Saint- Jean; 10° la Bernabo.
Propriétés physiques. Les eaux de Lucques sont limpides et inodores, La saveur de la Yilla est doucereuse , Ic-^'èrement salée.
Leur température est h suivante : la Villa, -410,2; la Trastullina, -40« ; la Mariée, 45o,7; del Fontino, 4Go,7; la Douche- Rouge , 47°, 5; la Doccione, 53o,7 ; la Désespérée, 43°; la Coronale, 45^,7; Saint- Jean , 38o; Bernabo, 45",7.
w^na^î/«ec/umt(7Me.M.Moscheniatrouvé dans les eaux de Lucques de l'acide car- Ijonique , des sulfates de chaux et de magnésie, de l'alun, des chlorures de sodium et de magnésium , du carbonate de chaux et de magnésie, de la silice, une matière extractive , de Talumine , du fer.
Propriétés médicales. Les Italiens recommandent les eaux de Lucques dans toutes les maladies asthéniques, et spécialement contre les scrofules , la chlorose , la leucorrhée , la gastralgie , les eugorgemens des viscères abdominaux , les maladies des voies urinaires , dans le rhumatisme chronique et les ulcères des jambes.
Mode d'administration. On emploie les eaux de Lucques en boisson , bains _, douches et étuvcs. Les eaux de la Transtullina sont d'abord administrées pour préparer à la cure , ensuite on passe à Tusage des plus énergiques.
PLOMBii;RES (départ, des Vosges).
Petite ville située à 425 mètres au-dessus du niveau do la mer, à o lieues d'Kpinal , 4 de Luxeuil, 5 de Hains et 103 de Paris, dans une petite vallée. On y trouve plusieurs hôtels bien tenus, la vie animale y est bonne , et, au Bain-lUnal, on a disposé un beau salon de lecture qui sort quohiuefois de salle do bal et do concert.
J)ans les environs de Plombières, on trouve un bois et des promenades charmantes.I/élablissomont thermal est un d^'s plus important de Test de la France : les eaux sont fréquentées depuis le 13 mai jusfju'au d3 oc'ohre.
Sources. Il y en a plusicurf^ , que Ton
distingue en froides et en thermales. Parmi les premières, l'une, ferrugineuse, est appelée source de la Bourdcille; les autres sont savonneuses : trois d'entre elles sont utilisées.
Parmi les sources thermales, les principales sont : celle du bain des Romains, la fontaine du Crucifix, la source de l'Enfer, la source Muller , la source Simon , la source de TÉtuve de Bassompierre , la source du bain des Capucins, celle du bain des Dames.
La source du Crucifix n'est employée qu'en boisson ; les autres sont employées en bains, douches et étuves.
Propriétés physiques. Les eaux de Plombières sont limpides, onctueuses et inodores : elles n'ont point de saveur, excepté la source ferrugineuse ; exposées à 1 air et à la lumière, elles s'altèrent et présentent, au bout de vingt-quatre heures , un goût fade , nauséeux , très désagréable. La température des principales sources est la .suivante : Grand-Bain, 63o,7ê{ cent.; Étuves, 540,40; les Capucins, 52», 30; le Crucifix, 490,30 ; bain des Dames, 52^,50; savonneuse du Grand-Bain, 18° ; du jardin du Bain-Royal, IS»; ferrugineuse Bourdeille, 15".
Analyse chimique. Voici les résultats de l'analyse de Vauquelin.
Eau (1 litre).
Carbonate de soude , gr. 0,4269
— chaux , 0,0287
Sulfate de soude , 0,1338
Chlorure de sodium, 0,0754
Silice , 0,0737
Matière animale , 0,0624
Les eaux dites savonneuses ont, d'après l'analyse de Nicolas, la môme composition que les autres : le principe savonneux qu'elles renferment se trouve également dans les rochers d'où sortent les eaux chaudes. C'est une substance terreuse qui happe à la langue et qui est douce au toucher.
La source ferrugineuse contient du carbonate de fer.
Propriétés médicales. Les eaux de Plombières accélèrent la circulation, ne sont pas laxalives, mais elles agissent particulièrement par les .^^ueurs et les urines. Elles sont utiles dans les maladie» chro-
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niques du lube digestif, dans les vices de la digestion , tels que les gastralgies , Tanorexie , la dyspepsie , les flatuosités , les vomissemens chroniques, les aigreurs, les renvois nidoreux , les éructations , quelques maladies du foie et de la rate , dans lesquelles les eaux de Yichy seraient trop stimulantes; les engorgemens glanduleux, les lésious de la matrice, la cysiite, surtout celle qui est produite par une rétrocession rhumatismale. Leur efficacité est également grande dans les maladies du système locomoteur et nerveux , dans les rhumatismes musculaires et articulaires^ les ankyloses incomplètes , les névralgies sciatiques et maxillaires, dans diverses paralysies, dans quelques maladies de la peau , la chlorose , etc.
Mode d'administration. Ces eaux sont employées sous toutes les formes : on boit ordinairement Teau thermale du Crucifix ou du bain des Dames à la dose de 2 à 6 verres ; on la mêle quelquefois avec du lait , du petit-lait, du sirop de gomme, de la tisane de chiendent, etc. Refroidie, elle peut cire bue aux repas.
Les bains forment la partie essentielle du traitement : les baigneurs éprouvent quelquefois sur le corps des ét)ulHtio7is qui disparaissent, même en continuant les bains. La durée des bains est d'une à deux heures , et leur température de 33 à 35*^ centigrades.
La durée ordinaire des douches est de cinq à'trente minutes ; on doit autant que possible les combiner aux frictions et au massage.
Les bains de vapeur sont généraux ou partiels; la température des étiives est variable : M. Grosjean fils Ta trouvée de 57 à 61" cent., et de 41 à 45° cent, dans celle du liain-I'oyai.
LuxiaiL (départ, de la Ilaute-Saône),
Jolie petite ville située dans une plaine à 4 lieues de Plombièi es, i'i de Besançon, 6 de Vesoul, 86 de Paris. (Jn y trouve un bel établissement thermal (\\n renrernif: Oo baignoire-; et 0 [)isc,ines, La ville présente plusieurs hùlels et de jolis a|)[)artemens. La nourriture y est bonne et à bon marché; un beau salon de réunion sert à donner plusieurs bals |)ar se.u.iine. L;i saison de» eaux commence le 1" mai et huit le lîJ octobre.
TOME III
Sources et halns. Plusieurs sources thermales qui jaillissent au pied d'une colline calcaire sont reçues dans un joli bâtiment entouré de jardins qui contient sept bains, savoir : 1» le bain des Capucins ^ 20 le bain des Cuvettes , 5° la salle du Grand-Bain^ 4° le bain Gradué, 5» le bain des Fleurs, 6» le bain des Dames , 7» le bain des Bénédiciins.
Près de rétablissement thermal , on trouve l^la fontaine Hy(jj.e ou savonneuse, 2" deux sources ferrugineuses.
Propriétés j^J^ysiques. Les eaux de Luxeuil sont limpides, inodores, onctueuses au toucher; elles impriment au goiH un léger sentiment d'astriction. Voici la température des sources d'après M. Molin. Bain des Capucins , 52« cent.
Source du bain des Cuvettes , 46 i"-» Source du Grand-Bain , 55 2« Source id. 56
l's Case du bain Gradué , 50
2« Case id. 52,25
3^ Case id. 55
4'= Case id, 57,50
Bain des Fleurs , 40
Bain des Dames , 46,23
Bain des Bénédictins , 54
Source d'Hygie , 50
1" Source ferrugineuse , 10,50
2' Source id. 17,50
Analyse chimique. L'eau thermale a été analysée par Vauquelin, et l'eau ferrugineuse par M. Longchamp. Voici ces deux analyses.
Eau (1 litre).
Eau thermale saline.
Chlorure de sodium, gr. 0,990
Carbonate de soude , 0,050
— de chaux , mêlé
d'un peu de magnésie, 0,(190
Silic(î, 0,UGO
Matière bitumineuse végé-
tale
quant, indét.
1,170 Source ferrugineuse.
Chlorure de sodiuui , 0,o:)910
Sullale de soude, 0,01250
Carbonate de chaux, 0,10780
Silice, 0,05010
IMatière organique, 0,00i)70
()xyd<! fcrroso-ferriipie , 0,01290
Sidlate de chaux , traces.
Perle, o,00(>90
^& EAUX
Propi'iélc.^ mcdicales. Los eaux de Liixe\;il prises cm l)oisson facilitent la sécrétion des urines , la transpiration , excitent légèrement la membrane muqueuse de l'estomac et activent un peu la circulation. On les administre avec succès dans les affections nerveuses , la gastralgie , les \omissemens opini.'itres sans lésion orgaiiiijue; dans lastérilité_, les maladies cutanées avec érctisme, les rhumatismes nerveux ^ les paralysies locales , etc. L'eau de l'IIygie fut très utile en 1719 aux habitans des environs de Luxeuil, tourmentés alors par une dysenterie épidémique : on recommande aussi celte eau dans le crachement de sang. La source ferrugineuse est utilisée dflus la chlorose, les flueurs blanches , la gravclle.
Mode iVadm'misiralion. On emploie les eaux de Luxeuil sous toutes les formes. L'eau des Cuvettes se boit soit pure , soit mêlée avec du lait on avec les sirops de capillaire ou de guimauve.
Le plus ordinairement , on prend les l)ains dans les piscines : les persoimcs des deux sexes , couvertes d'une longue robe en toile grise , s'y rencontrent à la fois sans qu'on observe rien de contraire à la décence.
Les douches et les étuves doivent être cm[)loyécs avec réserve à cause de leur âjncrgie.
WÉuis (département de rAllicr).
Bourg situé dans un vallon cà 80 lieues 4le Taris, 1 de Montluçon, IS de Moulins^ 14 de Clermont. Le climat de Néris est doux, salutaire, et le pays est très agréable. L'établissement thermal est superbe, et la ville ne manque pas d'hôtels où l'on se procure facilement les objets nécessaires à la vie. La saison des bains dîne depuis le 20 mai jusqu'au 15 octobre.
Sources. Il existe à Néris plusiciu-s griffons , mais ils sont tellement rapprochés entre eux que l'on peut dire quil n'y a qu'une seule source.
Propriclis physiques. Les eaux de Né- Tissont limpides et onctueuses : chaudes, elles exhalent une odeur fafle. D'après M. Monthic , leur température est de 51" cent, dans toutes les saisons.
Analyste chimique. ^\. Longcliamp croit ♦lu'il se dégage de Tazot*; de ces eaux. \oici l'analyse de M. Certhier :
Eau (1 litre )i
sels secs, selscrist.
Bi-carl)onatedesoude_, 0,57 0,42
Sulfate de soude , 0,57 0,84
Chlorure de sodium , 0,20 0,21 Corbonate de chaux et
de silice , 0,17 0,17
1,11 1^4 En supposant la soude à Télat de carbonate neutre, on a le résultat suivant : Carbonate de soude neutre , 0,20 0,70 Sulfate de soude, 0,57 0,84
Chlorure de sodium , 0,20 0,21
Carbonate de chaux et de silice. 0,17 0,17
1,00 1,92 Robiquet , ayant analysé le gaz qui se dégage des sources , a reconnu que l'azote renferme deux ou trois centièmes d'acide carbonique; que l'air qui se dégage de l'eau de INéris par l'ébullition contient 58 pour 100 d'oxygène.
Propriétés médicales. La renommée des eaux de Néris est très étendue : leurs effets varient suivant la température h laquelle on les administre. En général, elles activent la circulation, augmentent la transpiration ou portent aux urines; elles sont très cflicaces dans les maladies nerveuses , telles que les névralgies, la gastralgie, l'hystérie, la sciatiquc, la catalepsie, dans les raideurs musculaires et articulaires, le rlmmatisme nerveux, la goutte, les hydartroses , la paralysie , les désordres de la menstruation , la leucorrhée , les maladies cutanées avec éréthisme, les conTale?cences à la suite des couches laborieuses.
Les goutteux ne guérissent pas à Néris, mais ils améliorent ordinairement leur santé pour une année , pendant hupielle les accès de goutte manquent ou sont légers. Ces eaux , selon I\L IMontluc , réussissent fort bien dans certaines phlegmasies chroniques des voies digestives et surtout dans les affeclions qui ont été la suite du choléra.
Les eaux de Néris n'ont aucune eflicacifé contre les maladies du foie, les engorgemcns des viscères abdouiinaux et les maladies de la poitrine. Elles sont nuisibles dans les congestions cérébrales et dans les palpitations qui ne .sont point rhuiiiatismales.
EAUX
Mode d'adminîstraiîon. On assure que tous les samedis, en hiver comme en été, les habitans de Néris , même en sanlé , se baignent dans les piscines, et Ton remarque que parmi eux les rhumatismes , les affections nerveuses et les maladies de la peau sont très rares. Dans les cas d'indigestion ou de coliques nerveuses , ils en usent en guise de thé. Ces eaux sont recherchées par les bestiaux; elles cuisent bien les légumes et servent à la préparation du pain et des alimens.
Les eaux du Puits-de-la-Croix sont employées en boisson dans les maladies : on en boit depuis 3 ou 4 verres jusqu'à io ou 20 le matin et dans la journée. Depuis quelques années, on en boit aux repas lorsqu'elles sont refroidies; elles augmentent la transpiration et les urines; la digestion en est facile. Malgré leur grande température , elles ne causent point de douleurs à l'estomac; on peut les couper avec du lait.
Les bains que Ton prend dans les piscines sont toujours réglés à 45° cenlig., et durent depuis six jusqu'à quinze minutes; les bains ordinaires ont une température de 35 à 36o cent. , et durent une heure et plus.
Les douches descendantes ordinaires ont de 10 à 15 pieds d'élévation, 45° cent, de chaleur, et durent un quart d'heure. Les douches chaudes ont 46 à 48^ , et durent cinq à six minutes; les douches tempérées de 35 à 42'> sont courtes et souvent en arrosoir.
Les vapeurs spontanées qui chauffent les étuves n'ont que 40°. Le limon , ou matière végéto-animale, est administrée en frictions et en bains partiels.
« M. Montluc admet trois modes de traitement qu'il emploie suivant les maladies et la constitution des sujets. 1° Le traitement doux est indispensable dans les maladies nerveuses , ou celles qui sont accompagnées d'Une grande irritabilité; il consiste a prendre les eaux en boisson, des bains dune heure à deux heures et même plus long-temps, à 32 ou 35° cent.; rarement des doii(hes,ou bien on les administre faibles et courtes, entre 55 et 42"; 2" les rhumatismes chroniques et les maladies qui affectent des sujets robustes exigent ua traitement [Au* actif; on donne
alors des bains de piscines, des douches prolongées et chaudes à 46», des bains de vapeur, quelquefois des douches dans les étuves, et on applique le limon à haute température. Administrées sous ces formes actives, les eaux de Néris activent la circulation, déterminent des sueurs abondantes, rendent les urines bourbeuses et produisent une excitation générale; 5° enfin, il est des maladies qui, après avoir résisté à ces deux modes de traitement, ne cèdent qu'à une perturbation plus ou moins vive ; ainsi M. Montluc a vu des rhumatismes et des névralgies , rebelles aux moyens ordinaires , s'amender ou guérir au moyen de douches fraîches, administrées dans les étuves, des accès de névralgie s'arrêter au moyen d'afîusions froides. » (Pâtissier, p. 416-17.)
La durée du traitement est ordinairement de vingt-deux jours, quelquefois de trentedeux, chez les femmes surtout, à cause de la suspension des eaux pendant l'époque menstruelle. Suivant les indications , M. JMontluc associe aux bains de Néris, la boisson des eaux de Vichy, de S.-Pardoux ou du Mont-d'Or.
Bâgnères-de-Bigorre ou Bagnères- Adour (dép. des Hautes-Pyrénées).
Jolie petite ville de la vallée de Campan, sur l'Adour, située à 567 mètres au-dessus du niveau de la mer, à 25 lieues de Toulouse, 5 de Baréges, 4 de Tarbes, 212 de Paris. La ville, qui est de 8,000 âmes, peut recevoir 4,000 étrangers et plus; elle est située dans une riante plaine ; les vivres y sont abondans en toute espèce , et on y trouve les agrémens les plus variés. La saison des eaux dure depuis le commencement de juin jusqu'au 15 octobre.
Établissement de bains et sources.
Pour obtenir de l'eau minérale à Bagnères, il suffit de percer verticalement le sol de la plaine : on arrive alors promplement au centre souterrain de l'eau.
Les sources d(; la Heine, du Dauphin ^ de la Fontaine-Nouvelle , du fioc de Lan- ?ie.ç, i\ii Foulon ., de Saint- /loch et des Veux ont été réunies dans un vaste établissement, les thermes de Marie-Thérèse^ remarcjuable par la profusion des beaux marbres des Pyrénées ({ue Ton a employés.
EAUX
Il y a à Bagnères plusieurs établissemens particuliers (lue nous sommes ol)ligés de passer sous silence.
Il existe, de plus, deux sources ferrugineuses, dont Tune est une propriété de la ville et se nomme Fontaine (TAngoulême, l'autre appartient aux dames Can*ère.
A deux lieues de Bagnères existe la source sulfureuse de Labassère , et non loin de là, celle de même nature nommée Fontaine d'Jranon.
Propriétés physiques. Les eaux de Bagnères sont limpides, transparentes et ne s'altèrent pas à Tair; leur saveur est fade, puis légèrement astringente. Celle de Zahasscre est douce et ne i)roduit aucune impression au goût. Les sources ferrugineuses ont un goût métallique , qui est bientôt remplacé par une saveur légèrement styptique et fraîche. En général, ces eaux n'ont point d'odeur, excepté les sources sulfureuses de Pinac et de Lahasscre qui répandent une odeur hépatique.
La température des sources indiquées est la suivante :
Source de la Reine, ^-^^-.^
— du Daiiphin , ^^°-J
— de la Fontaine-Nouvelle, 4i",5
— du Koc de Lannes, 4o«,0
— de Foulon, 35», 0
— des Yeux, ^^"'^ ^7iaZî/5Cc/ii//n"9UC.LasourcedelaBeuie
a donné à l'analyse qu^en ont faite ]MM. Ganderac et Rosière, les résultats sui-
vans :
Eau (i litre.)
Acide carbonique, quant, indét.
Chlor\ire de magnésium, 0,150
>_ sodium, ^^^^'^
Sulfate de chaux, 1^680
soude,
— magnésie, Sous-carhonatc de chaux,
magnésie,
— fer, Subst. grasse résineuse, Subst. extract, vég., Silice, Perle,
2,7C0 Source sulfureuse de Pinac.
Acide carboni(iue, (quant, indét,
— sulfhydnque , (
Chlorure de magnes.
— sodium.
Sulfate de chaux,
— magnésie , Sous- carbonate de chaux,
— magnésie, Substance grasse résin., Substance extract, végét., Silice, Perte,
Source sulfureuse de labassère.
Acide carboniipie, quant, inapp.
— sulfhydrique, litre 0,062
Chlorure de sodium, 0,206
Ilydro- sulfate de soude, 0,420
Sous-carbonalc de soude, 0,044
IMatièrc végéto-animale, 0,046
Silice, 0,018
Perte, 0,008
0,564 Propriétés médicales. « Bagnères, dit M. Pâtissier, peut être considéré, à raison de ses nombreux établissemens , comme la métropole des cités minérales. La réunion de ses sources salines, sulfureuses et ferrugineuses, offre beaucoup de ressources à la thérapeutique et permet d'y traiter un grand nombre de maladies diverses, principalement celles (pii sont accompagnées d'atonie. C'est à Bagnères-de-Bigorre que doivent se rendre les gens de lettres, les jurisconsultes, les hommes livrés à des fonctions sédentaires, qtii, fatigués par les veilles et les travaux intellectuels , éprouvent des douleurs vagues et des irritations dans les organes du basventre; c>st-là que doivent venir les hypochondriaques, les personnes tourmentées par l'idée du suicide, les femmes hysteri(|ues, celles (jui sont affaiblies par des couches plus ou moins fréquentes, par des flux immodérés ou par des peines morales; les guerriers, couverts d'honorables blessures, qui les font continuellement souffrir, y trouveront toujours du soulagement et (juclqucfois leur guerison. » ( P. 428.) Les eaux salines de Bagnères sont utiles dans les langueurs d'estomac avec perte d'appétit, occasionnées par la présence de matières saburrales , dans la j)lupart des engorgemens du foie, de la rate , du mé-
EAUX
sentère, la jaunisse, les embarras muqueiix des voies urinaires, les liémorrhoïdes dues à une constipalion habituelle, les rhumatismes chroniques , les paralysies et dans les affections chroniques de la peau qui dépendent d'une lésion hépatique.
Ces mêmes eaux sont nuisibles dans le scorbut, les maladies scrofuleuses. D'après M. Sarabeyrouse, elles aggravent les infirmités causées par Texcès des plaisirs vénériens.
La source Foulon , en particulier, a été recommandée pour les maladies de la peau. Plusieurs sources de la ville sont plus douces et moins stimulantes que celles de l'établissement.
La source sulfureuse de Pinac est utile dans les rhumatismes chroniques, les dartres, la gale, les flueurs blanches, les ulcères fistuleux , quelques affections chroniques de la poitrine et dans les maladies vénériennes, pour détruire les accidens du mercure. La source de Labassère convient dans les catarrhes pulmonaires chroniques, l'asthme et dans l'atonie des voies digestives. On coupe cette eau avec du lait chaud ou de Teau d'orge.
Les eaux ferrugineuses sont prescrites dans la débilité de Vestomac et la chlorose. On associe cette boisson aux bains d'eaux de rJagnères.
Mode d'adwinistraliov. Les eaux qui nous occupent sont employées en boisson, bains, douches et fumigitions; on les boit à toutes les sources depuis 1 livre jusqu'à 4, en passant graduellement des plus faibles aux plus fortes. Elles exercent principalement leur action sur le tube digestif; elles sont légèrement purgatives, surtout celles de la Reine et de La- Ijassèrc, et, au défaut d'action on ce sens, on y ajoute quehjuefois un peu de sel neutre. Parfois on boit les eaux ferrugineuses aux repas.
Les bains aident singulièrement l'usage intérieur des eaux ; la plupart des eaux ont besoin d'être refroidies avant d'être dirigées dans les baignoires.
LouESCiiE ou Leuk (Suisse).
Villnge du cari ton du Valais, situé dans un vallon à 4,G(h» pieris au-dessus du niveau de la mer, a 2 lieues i;*2 du bourg de Louesciic, 4 de Sirrre, 7 de bion, 40 de Genève, *iu do lierne.
L'air est vif et pur, la température variable, d'où la nécessité de se pourvoir d'habillemens chauds. La nourriture est saine et abondante, les hôtels petits. La saison des bains commence au mois de juin et dure jusque vers le mois de septembre.
Sources. On utilise les suivantes : 1° la source Saint-Laurent; 2° la Source-d'Or,- 3° les trois sources du Bain des Lépreux; 4° au dehors du village, une source moins considérable alimente un petit bassin.
Il y a à Louesche quatre établissemens de bains , qui sont : 1» le hain Neuf; 2o le bain des Messieurs -, 5° le lain des Zurichois ; 4° le bain des Pauvres.
Propriétés physiques. L'eau de toutes ces sources est parfaitement limpide, inodore et sans saveur. La température des différentes sources est invariable; elle est de olo, 2 centig. à la source Saint-Lau-» rent : elle est de 55 à 57» centig. pour les autres sources.
Jnalyse Chimique. Voici celle que MM.
Brunner et Pagenstecher de Berne ont donnée, après avoir opéré sur l'eau de la source Saiat-Laurent :
Eau (1 litre).
Acide carbonique, Oxygène, Azote, Sulfate de chaux,
— magnésie,
— soude ,
— strontiane , Chlorure de sodium,
— potassium,
— magnésium,
— calcium, Carbonate de chaux,
— magnésium, protoxyde de fer ,
Silice, rsitrate,
lit. 0,009 0,007 0,012 1,2106 0,1842 0,0480 0^0051 O.OOol 0,0021 0,002^ traces.
0,0350 0,0002 0,0022 0,0099 traces.
1 ,:)009 Propriétés médicales. Les trois quarts des baigneurs de Louesche sont alfectés de maladies de la peau, telles (pie dartres, couperose, boutons, rougeiu-s du front, de la face, ainsi que de toutes les alfcclions de nature psorique. Les eaux (jui nf)iis occupent sont ('gaiement utiles dans les scrofules, les engorgemens glanduleux du cou, desi aisselles, surtout du mésentère;
eaux:
dans les tumeurs blanches des articulations, les fistules, les ulcères atoniques et strumeux ; dans l'ozène et le coryza chroniques; dans les engorgemens du foie, de la rate; dans plusieurs cas d'irritation chronique de Testomac , des intestins ; dans les maladies qui surviennent aux époques de la première menstruation, du temps critique, et enfin dans les rhumatismes anciens.
Les eaux de Louesche doivent être interdites aux sujets pléthoriques et disposés à l'apoplexie ; elles sont très nuisibles aux phthisiques , aux névralgiques , aux goutteux, et à Unis ceux qui sont doués (fune excessive sensibilité.
Mode d'administration. Ces eaux sont administrées en boisson, bains et douches. On les boit à la dose de 1 verre jusqu'à 6 ou 8, pures ou coupées avec du lait pendant le bain.
L'eau nécessaire aux bains est conduite le soir dans les bassins , et y reste pendant la nuit pour se relroidir jusqu'à 36 ou 57» centig., parce qu'à une température plus élevée elle produit des maux de tête ; les baigneurs des deux sexes sont réunis, et chacun est enveloppé d'un manteau de llanelle (jui est attaché au-dessus des épaules et qui descend jusqu'aux talons. Dans le bain Neuf, on peut aussi s'y baigner seul.
« La cure est communément de trois semaines. On débute ordinairement par un bain d'une heure ; on augmente tous les jours d'une heure, jusqu'à ce qu'on soit parvenu à cinif ou six heures de bain; ce maximmn di^s heures de bain s'ai)[>cl- Ic haiile baignée; on la continue si rien ne s'y oppose , pendant douze à quatorze jours. On commence alors la dcbaignce^ c'est-à-dire qu'où diminue graduellement la durée des bains. Au bout de huit à dix jours, il survient ce qu'on nomme la;?0M5sée^ qui consiste en une éruption de plaques rouges à la peau , semblables à la rougeole , à la scarlatine ou à l'urticaire. Si cette éruption est abondante et très douloureuse, on suspend les bains pendant quelques jours ; mais le plus ordinairement, elle se dissipe d'elle-même en continuant les bains. Si elle laisse après elle des démangeaisons, on a coutume de les coinballrç pav des ventouses scarificcs
qu'on applique dans un bain, appelé pour cette raison, bain des ventouses. » (Pâtissier, p. 464, 63.)
EAUX MINÉRALES SALINES FROIDES, EAUX ET BAINS DE MER
L'eau de mer, ainsi que MM. Pâtissier et Boutron-Charlard le font remarquer, peut être considérée comme l'eau minérale saline par excellence , à cause du nombre et de la proportion des élémens cliimiques qui la composent. Les endroits des côtes les plus favorables pour prendre les bains de mer sont ceux où les galets sont moins abondans et le sable plus fin. Dieppe, Boulogne-sur-mer, Marseille, Royan,La Rochelle , etc., réunissent ces conditions, qui ont provoqué la formation des établissemens que l'on y voit, et où l'on peut faire usage de l'eau de mer sous toutes les formes.
L'époque la plus favorable pour prendre les bains de mer est comprise entre le 15 juillet et le 1" septembre ; la saison consiste à i)rendre de 20 à 25 bains.
Propriétés physiques. La couleur apparente de l'eau de mer est très variable, et les variations qu'elle présente dépendent de la réflexion de la lumière , maitj dans quchpie endroit qu'on la prenne, et à (juelque profondeur que ce soit, elle est constamment diaphane, incolore. Llle est inodore lorsqu'on la prend à quelque distance du rivage ; sa saveur est salée, saumâtre, nauséabonde et sa pesanteur variable suivant les lieux où on la prend. Plonge dans l'eau à un quart de lieue, à mer basse , pendant les mois de juillet, août et septembre, le thermomètre centigrade varie de 15 à 16 degrés, suivant la température de l'atmosphère et la chaleur du soleil.
Analyse chimique. Les principes constituants de l'eau de mer dllfèrenl un peu suivant la profondeur à Uujuellc on la prend. Le chlorure de sodium est le principe dominant ; mais il s'y trouve en quantité variable ; ainsi l'eau de l'Océan est en général plus salée dans l'hémisphère boréal que dans riiémisphère austral, et elle l'est d'autant plus qu'on la prend à une plus grande profondeur. Les petites mers tioiU muiii^ salées qug les grandes j ^insi
KAUX.
rOcéan l'est plus que la Méditerranée, les mers Noire et Caspienne. Outre le chlorure de sodium , Marcet a trouvé dans Teau de la mer, de la potasse et de Tammoniaque ;Kruger et Laurens, de l'iode ; M. Balard, du brome. Les nombreuses analy-
ses qui ont élé faites dans plusieurs pays démontrent que ie degré de saturation des eaux de la mer n'est pas le même sous les différentes latitudes. Yoici quelques-uns des résultats que Ton a obtenus.
SUBSTANCES CONTENUES DANS UN LITRE d'eAU.
MER MÉDITERRANÉE
Bergman
3Iarcet
B.Lagrange etVûgel
B. Lagrange etYogel
Laurens
Acide carbonique ; ; . .
litre 0,230
Chlorure de sodium . , .
— magnésium. .
Sulfate de magnésie . . .
— chaux
Carbonate de magnésie
et de chaux
Chlorure de calcium . . .
Sulfate de soude
Potasse. ...... , , .
gr- 52,155
Iode * . . .
quant, ind.'
Propriétés médicales. L'eau de mer employée en boisson est purgative et ne convient qu'aux tempéramens lymphatiques ; un médecin anglais (Bussel) en recommande l'usage dans les engorgemens chroniques du foie , la jaunisse , les scrofules , les obstructions des ganglions du mésentère, la chlorose.
« Mais c'est surtout en bains que l'on fait usage de l'eau de mer. Chez Vliomme sain^ ces bains froids , en absorbant l'excès de chaleur dont le corps peut être l)Ourvu, sont à la fois rafrafchissans et toniquesj ils rendent à l'houime le courage , la force et l'énergie que lui enlèvent les chaleurs accablantes de l'été. C'est ainsi qu'à Marseille, d'après le rapport (I835y (le ^L Robert, pendant les années t,S55 et 1854, dont la sécheresse extraordinaire avait tellement tari les puits et les fontaines de la ville (jue les bains publies manquaient d'eau , la population entière de Marseille se précipitait chaque jour dans la mer pour se ralralehir et rem placer l(!s bain» domestifpjes. D'après celle remarque!, (pie l'on f;iit chacpu! jour dans les lo-
bains de mer , si l'on n'en abuse pas , sont favorables à l'homme sain. Mais pourquoi^ dans l'état de maladie, ces bains doivent-ils être administrés avec précaution pour ne pas être nuisibles ? C'est probablement parce que , dans l'état de santé , ils fortifient également tous les organes, tandis que, dans les maladies chroniques, ils communiquent à l'organe malade une surexcitation qui , modérée , est utile à la guérison , mais qui , trop forte , peut être suivie d'accidens fâcheux. C'est pour no pas pousser trop loin celte excitation (^l'il est essentiel de prendre le bain de mer de coiu'le durée, m (Pâtissier, p. 501.)
Les bains de mer agissent en même temps par la pression qu'exerce à la surface du corps la masse liquide, par la percussion des vagues ou lames , et par les principes salins que contient l'eau de la mer. La vue elle-même de l'Océan [)roduit, chez les personnes de l'intérieur des terres (pii l'obf-erveut ])our la |)remit're fois , une émotion (pii r('a;;it ordinairtunent d'une manière favorable sur le système nerveux et sur vv.Uù (\v, i'inlclligcrue.
caliUt» luariiimci^ , il catcoudtum ([wa ka L^^i dl'eia immediulii des balus d<i mer
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sont ceux de tous les bains froids , et par conséquent nous renvoyons à rarlicle Bains.
La durée du bain est très importante à déterminer ; les médecins anglais qui le conseillent fréquemment veulent que le st'jour dans l'eau soit de courte diuée, voire même instantané par immersion , et en permettent rarement plus d'un dans la journée. Les médecins allemands, au contraire, font baigner souvent deux fois dans la journée et conseillent d'attendre le second frisson dans l'eau. Eu résumé, la durée du bain, qui doit rarement dépasser lin (|uart d'heure , sera d'ailleurs subordonnée au degré de faiblesse du malade.
C'est ordinairement le malin à jeun que Ton prend le bain; les personnes qui craignent le bain et se réciiaullént avec ])eine peuvent le prendre dans le milieu de la journée. A Boulogue, on a établi des voilures qui prennent les baigneurs à la descente de retal)lissement et les conduisent dans l'eau à la profondeur voulue où ils se trouvent abrites par des tentes.
Au sortir de l'eau, le baigneur frissonne pendant quelques inslans , s'essuie et se fait frictionner les membres. La réaction ne tarde pas alors à s'établir , ])reuve que le bain a bien agi ; si elle tardait à paraître ou manquait entièrement, il faudrait <*n conclure (pie rimmer.-ion a duré trop Jong-temps. Le défaut de réaction expose à des eépbalalgies et ta des i)blegmtisies internes si on continue à prendre les bains.
Après quebjues jours de l'usage des ])ains de nier, les malades éi)rouvent de Li constipation , maigrissent un peu, .se plaignent de démangeaisons, de rougeurs à la peau ; la transpiration devient plus abondante, nne clialeur douce se ré|)aud sur toute l'iiabitude extérieure; il survient à la peau des éruptions semblables à la rougeole ou à la scarlatine, ou des taches de diverses couleurs.
Le bain de mer donne de l'énergie à toutes les fonctions et convient par cela inémc dans beaucoup de maladies chroniques ; ninis il ne doit pas élre trop généralisé. « iNL Leclievrel , dit Alibert, dont 3'ai cite la sage expérience, dit avoir plus d'un exemple de maux rcnd\is incurables par leur usa^o p«u rationnel ou empiri-
que. » {PrécU hist. sur les eaux mintr.y p. 191 )
a Le bain de mer convient spécialement dans les maladies lymi)hatiques et nerveuses, j^ovrai que les malades aient la force suffisante pour réagir contre l'imprcssioji du froid , et que la maladie 7ic soit compliquée d'aucun aymptôme inflammatoire, précepte fort important qu'il ne faut pas négliger. » (Pâtissier, p. 503.) On doit l'interdire aux enfans au-dessous de deux ans, aux vieillards, aux femmes enceintes, aux sujets dans un état de pléthore , dans les cas d'anévrismc interne, et dans toutes les circonstances on le lefoulement du sang à l'intérieur est à craindre. Ils sont nuisibles aux sujets atteints de dartres humides, de gomte aiguë, à ceux dont les rhumatismes ont un caractère un peu mllammatoire , et ta ceux qui sont très sensibles à l'impression du froid.
C'est principalement dans le rachilis que les bons elfets du bain de mer se font sentir, dans les affections scrofuleuses. « Les Anglais les emploient surtout pour combattre les lumeiu's scrofuleuses , dans les engorgemens des ganglions lymphatiques du mésentère, contre la chlorose. » (Alibert, ]). 19U.) Dans ces cas, ils donnent les eaux de la mer à l'intérieur en même temps que les bains. Ce>ix-ci conviennent également dans les ulcères (isluleux, la carie des os et l'ophthalmie scrofuleuses, la langueur qui succède quehpiefois aux couches, dans les déplacemens de l'utérus, les engorgemens chroniques du col de cet organe, les flueurs blanches, la stérilité, l'aménorrhée, la dysménorrhée, la métrorrliagie , lorsque toutes ces all'ections peuvent élre attribuées à un état de faiblesse générale ou locale. Selon M. Gaudet , médecin inspecteur ta I)ie()pc , les bains de mer associés aux alFiisions froides sont le moyen le plus sûr pour guérir les céphalées, les hémicranies, les névralgies de la léle. Us réussissentsouvent dans les gastralgies avec constipation hahituelle, dans les douleurs intestinales avec ou sans diarrhée, dans les affections hystériques , hvpochondria(iues et la chorée. i\L (iaudet admet que la toux non symptomati(pjc d'une alîéction pulmonaire conlirmée doit cesser le plus souvent i)ar l'usage de ces bains j endn, ils peuvent réussir dans cer-
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taines névroses de la vue, la blennorrhée, les pertes séminriles involontaires, l'atonie de la peau , la faiblesse musculaire , dans quelques rhumatismes , dans les dartres farineuses , les cphélides , les varices des jambes et la faiblesse des articulations qui succède aux entorses, luxations ou fractures.
Mode d'administration. L'eau de la mer , prise à la dose d'un à deux verres pour les adultes , et de deux à trois cuillerées pour les enfans, agit comme purgatif.
En lavement, elle procure presque infailliblement des évacuations alvines.
Les injections et douches vaginales sont employées avec succès dans la leucorrhée, les déplacemens de l'utérus et les engorgemens du col de cet organe sans inflammation aiguë.
Les affusions d'eau de mer sont très ef~ ficaces dans les névralgies de la face ; on les applique souvent pendant que l'on prend le bain de mer chauffé , ou à la lame.
Les bains de mer chauffés sont prescrits toutes les fois que certaines conditions d'âge, de maladie, de susceptibilité, de l'état moral des baigneurs et de l'état atmosphérique , empêchent de recourir aux bains à la température ordinaire. Ils sont administrés à la températiu'e de 31 à 32" cent., que l'on abaisse graduellement jour par jour jusqu'à celle de 25 ou 22° centig.
Les effets des bains de mer ne sont souvent que consécutifs. M. Gaudet a remarqué que les individus qui quittent les établissemens thermaux pour venir se baigner à la mer éprouvent toujours des elFels nuisibles de l'air marin.
L'eau de mer se décompose promptement et s'ahére par le transport.
KaUX minérales Ar.TIf'IClELLES. PIu-
sicurs considérations, qui d'ailleurs sont .secfuidaircs pour nous, ont détcrmiru'! la fabricaiiondes eaux minérales ariificiclh's: les principales se résument dans l'iirqjossibililé daîisla(]Mellese trouvent certains malades de se rendre aux sources mêmes, soit par suite de leurélat, soit par défaut de moyens [técuiiiairrs , et dans la rapidité avec lafpjf'lle ccrlaines eaux perdent quelques-unes de leius propriétés médicamenteuses, ce qui en rend h; tr.in>j)()rt infmclucux , <|uehiuc pr»:caulion (pie Ton pren-
ne. De ce nombre sont principalement les eaux hydro-sulfatées des Pyrénées , celles qui contiennent des matières glaireuses.
L'eau de Plombières , celle de Luxeuil , exhalent bientôt une odeur fétide quand elles sont conservées dans les dépôts ; la même chose arrive, quoique plus tard, aux eaux de Vichy. Les eaux qui contiennent des sulfates et des matières organiques deviennent également fétides par suite de la transformation lente des sulfates en sulfures alcalins, et quelques sources naturelles paraissent même se former par suite d'une sem.blable décomposition : l'eau d'Enghien est de ce nombre.
Les eaux minérales artificielles rendent aujourd'hui d'immenses services à plusieurs égards, et l'on ne saurait plus contester l'utilité de ce nouveau genre d'industrie. Mais on leur a adressé plusieurs reproches qui tendent à leur faire préférer les eaux minérales naturelles : pour la plupart d'entre elles , ces reproches consistent principalement dans le défaut de rintluence salutaire qu'exercent sur les malades les circonstances accessoires, telles que la distraction produite par le voyage , la substitution de l'exercice à une vie de mollesse, la température, la propriété acidulé de certaines eaux, la difficulté dans la fabrication des eaux artificielles d'imiter soigneusement la nature dans ses procédés , le concours d'un air plus sain, etc.
Assurément, plusieurs de ces reproches ont une grande valeur : nous devons dire cependant que plusieurs d'entre eux disparaissent en présence des services que les eaux minérales artificielles rendent auprès des malades, qui, par une cause (pielconque, ne peuvent se rendre aux sources mêmes. INous devons même ajouter (pje les eaux artificielles , étant fabriquées d'après une formiile constante , offrent toujours la même comi)osition; avant;ige que ne réunissent [)oiut les eaux natur(!lles, dont ])lusieurs sont sujettes a varier. Les eaux de Seit/, de Forges, de Si)a , etc., sont de ce nombre , et M. Soubeiran dit même s'être convaincu (ju'il en est ainsi de toutes. (Aoco cit., ]). (>y.) « La [ijus forte objection qu'on ait [)u faire contre la substitution des eaux artificielles aux eaux natuiclles , dit ce mêuwî auteur, c'cbt 1 incertitude où nou« beruns* loujour.-j,
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pour quelques-unes d'entre elles, que l'analyse nous ait fait connaître exactement la nature et la quantité des élémens qui se trouvent dans CCS eaux , et rimpossibililé où nous sommes de reproduire lidclemcnt certains composes qui s'y trouvent. » (P. 70.) En effet, il existe, dans certaines eaux minérales, des matières spéciales produites par un concours de circonstances que nous ne pouvons reproduire de manière à introduire ces matières dans nos eaux artificielles : telles sont principalement les substances désignées sous le nom de résine , bitume , matière extractive huileuse ou azotée , barégine , etc. Elles concourent certainement aux propriétés des eaux minérales, dit M. Soubeiran, soit par ellesmêmes, soit parles combinaisons qu'elles ont contractées avec d'autres principes appartenant à ces eaux. {Notices sur la fa- Iricatioji des eaux minérales arli/icielles,\i.7, Paris, 1840.)
Au demeurant, on peut résumer ainsi la discussion relative aux avantages et aux inconvéniens respectifs des eaux minérales naturelles et artificielles. Les eaux naturelles doivent être préférées toutes les fois qu'elles peuvent être conservées longtemps sans altération : lorsque par l'art on peut atteindre à une imitation parfaite, il devient indilférent d'employer les unes ou les autres; il en est de même, lorsqu'une étude comparative et long-temps continuée des propriétés médicales des deux espèces d'eaux a montre l'identité de leur action sur l'économie.
Les eaux artificielles, au contraire, doivent être préférées dans certains cas :
ainsi , en chargeant d'un grand excès d'acide carbonique les eaux ferrugineuses et les eaux salines, on les rend moins rebutantes , plus digeslives pour les malades , sans alf.iiblir les autres propriétés; ainsi, l'eau de Seltz, chargée d'un excès de gaz, est plus pro[)re, dans bien des cas , à faciliter la digestion que l'eau naturelle qui est à peine acidulé.
i:^! les eaux artificielles , d'ailleurs, telles qu'on les fabrique aujourdhui, ne sont souvent que des imitations grossières de la nature , plusieurs d'entre elles n'en sont pas moins des médicamens nouveaux dont la médecine retire de nombreux bieufîAÏls. teur fabricaliou , envisagée
d'une manière générale , se compose de manipulations spéciales ou de considérations qui s'appliquent au moyen d'introduire dans les eaux une certaine série do corps.
Ue la préparation de Veau gazeuse.
Nous suivrons dans ses j) oints les plus importans la description que M. Soubeiran donne avec beaucoup de détail dans sa Notice sur la fabrication des eatix minérales artificielles^ publiée en i840 (p. 5 et suiv.), relativement à la préparatiou de l'eau gazeuse.
On obtient, par l'action de l'acide sulfurique ou chlorhydrique sur le carbonate de chaux, l'acide carbonicpie que l'on introduit dans les eaux. Il en résulte du sulfate ou du chlorhydrate de chaux , et l'acide carbonique est mis en liberté. Ou emploie le marbre blanc ou la craie : dans le premier cas , c'est à l'acide chlorliydri- (]ue que l'on a recours; on l'étend de son poids d'eau , pour qu'il ne répande plus de vapeurs acides. Son action sur le marbre esl régulière , parce ([ue le marbre qui est cùmi)acte ne se laisse attaquer que peu à peu par l'acide ; mais l'action continue à se produire tant qu'il y a de l'acide libre, parce cpie le chlorhydrate de chaux qui so forme sans cesse, étant un sel très soluble, est dissous à mesure par la liqueur, et livre toujours la surface nue du marbre à l'action de l'acide décomposant. Avec le même carbonate , l'emploi de l'acide sulfuri(jue serait moins bon; il formerait bientôt, à la surface du calcaire, une couche de sulfate de chaux insoluble, (jui mettrait obstacle au contact intime de l'acide avec le carbonate : l'action cesserait, ou ne marcherait qu'avec beaucoup de lenteur.
L'acide chlorhydri(iue et la craie sont rarement employés pour obtenir l'acide carboniiiue ; car le carbonate étant très divisé et le sel qui resuite de sa décomposition étant très soluble , la décomposition s'établirait sur prescjuc tous les points à la fois, le gaz carbonicpie se dégagerait avec > iolence , et le dégagement cesserait presque aussitôt pour reparaître de nouveau tumultueusement lors de l'alfusion d'une nou\elle quantité d'acide. L'opération ne marcherait pas d'une manière régulière.
L'appareil employé pour produire le gai carbonique, au moyeu de Vacide clilor-
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hydrique et du marbre , est le suivant.
Un flacon de 20 à 23 litres à deux tubulures est destiné à recevoir l'acide chlorhydrique : une de ces tubulures reste toujours fermée et ne s'ouvre que lorsque l'acide est consommé et que Ton veut en introduire de nouveau ; l'autre tubulure est munie d\m tube en plomb , bien fixé avec un bouchon , lequel tube se replie sur lui-même , et vient s'adapter à la tubulure d'une bonbonne de grès , où il ne pénètre qu'environ de l'épaisseur d'un bouchon.
La bonbonne en grès a trois tubulures supérieures et une inférieure. On remplit aux trois quarts cette bonbonne avec un marbre cassé par morceaux ; une des tubulures supérieures porte un tube en plomb qui va porter l'acide carbonique en dehors du vase de production : une autre des tubulures supérieures reçoit le tube qui établit la communication avec le flacon : la troisième tubulure supérieure reçoit l'extrémité d'un robinet en verre qui est solidement fixé à une tubulure correspondante du flacon. Suivant que l'on ouvre ou que l'on ferme ce robinet , on établit ou l'on arrête l'écoulement de l'acide sur le marbre. Le tube en plomb qui va du flacon à la bonbonne établit une communication entre l'atmosphère gazeuse des deux vases , de manière à ce que l'augmentation de pression qui s'établit dans la bonbonne par la production du gaz , se fasse également sentir dans le flacon , et qu'elle ne fasse pas obstacle à l'écoulement de Tacide sur le marbre. Une ouverture qui existe à la partie inférieure de la bonbonne sert à vider le chlorure de calcium qui s'est formé.
Quand on emploie, pour produire le gaz acide carbonique , l'acide sulfurifiue , on se sert toujours de la craie ; on pulvérise celle-ci, on la délaie dans l'eau, de manière à en faire une bouillie claire; et Ton y verse par parties l'acide sulfurifpic concentré; on renouvelle les surfaces au moyen d'un agitateur.
Le lavage de l'acide carbonique a pour objfît de débarrasser ce gaz dos portions d'acide étranger qu'il a pu entraîner avec lui. Ce lavage peut se faire de diverses manières ; M. Soubeiran se sert d'un tonneau en bois , étroit (;t profond ; un tube
presque entièrement rempli d'eau. Le gaz à son arrivée est obligé de traverser un diaphragme percé de petits trous , placé au fond du tonneau ; il s'y divise en très petites bulles et présente ainsi beaucoup de surface à l'eau qui doit le débarrasser des acides étrangers. Un autre tube va porter le gaz lavé sous le gazomètre. Le lavage est du reste d'autant plus facile , que l'on a délayé dans une quantité d'eau plus grande la craie destinée à fournir l'acide carbonique.
Le gazomètre se compose d'un grand vase cylindrique en cuivre étamé ou en bois que l'on remplit d'eau , et d'une cloche renversée , en cuivre étamé , qui est tenue en équilibre au moyen d'un tube , et en sort par un autre quand le robinet est ouvert et que la pompe aspirante est mise en jeu.
Quand on a besoin de connaître exac^ tement la quantité du gaz que l'on emploie , la cloche du gazomètre est armée d'une règle graduée , qui fait connaître le nombre des litres de gaz contenus dans le gazomètre , par l'observation prise sur la règle du point qui affleure la surface de l'eau.
Pour introduire l'acide carbonique dans les eaux minérales , l'eau dissolvant un volume égal au sien de ce même acide , on pourrait se contenter de l'en saturer sous la pression ordinaire ; mais, pour la rendre plus mousseuse en la sursaturant de ce même gaz , on fait usage d'appa^ reils de compression.
A cet efl'et deux systèmes sont suivis : dans l'un , une pompe aspirante et foulante va puiser le gaz dans un réservoir ou gazomètre , où il est contenu sous la pression ordinaire , et le refoule dans un appareil fermé ; dans l'autre , l'acide car-i bonifjue n'est pas produit dans un a[)pareil séparé , et la compression se trouve exercée par le gaz lui-même. Les api)areils où l'on produit le gaz éprouvent nécessairement des niodilications , selon (juo l'on opère suivant l'un ou l'autre système.
Quand la compression du gaz doit être exercée par le gaz lui-niéinc! , la disposition des vases dans lesquels l'acide carbonique est produit est liée nécessairement amené le ^ixz jusqu'au fond du tonneau [ aux autres parlicij de ruppdfcil. XI n'en est
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pas de mt^me quand le gaz est préparé à part.
Dans le système où le gaz n'est pas refoulé par lui-niLMue , l'acide carl)oiiu|ue est enlevé au moyen d'une pompe aspirante et foulante qui est mise en jeu par des moyens uK'cauiques diliérens ; le gaz puisé dans le gazomètre , sous la pression ordinaire, estrefouléfortementdans un tonneau épais, en des proportions qui varient avec la nature de l'eau que Ton veut obtenir.
Celte manière de dissoudre le gaz carl)oniqije dans Teaii se rattache à deux procédés dilférens. Dans l'un que, M. Soubeiran propose d'appeler procède de fabrication inlerrowpue ou de Genève , le récipient dans lequel l'eau se charge d'acide carbonique est d'une assez vaste capacité, et, quand tout l'acide carbonique a été introduit, on soutire Teau gazeuse pour recommencer ensuite une nouvelle opération. Dans le second procédé que 1 on peut appeler, dit M. Souboiran , procédé de fabrication continue ou de Bramait , suivant le nom de son inventeur , le ré(M[)ient qui reçoit l'eau et le gaz est d'assez petite dimension ; mais , du moment où une certaine quantité d'eau gazeuse y a été i)réparée , la fabrication continue et marche sans interruption. A mesure (\uo. l'ouvrier retire une partie du l)roduit fabritpié , la pompe refoule dans l'appareil une nouvelle quantité d'eau et de gaz , pour remplacer l'eau gazeuse qui est sortie.
Nous devons nous borner aux quelques notions qui précèdent, concernant la préparation de l'eau gazeuse , renvoyant pour de plus amples détails à la notice de M. Soubeiran.
]/a[)pareil de Hramah a l'avantage de donner des eaux également chargées à toutes les époques de l'opération , et de débiter plus promptcment que celui de Oencve j mais il a le défaut de demander l)eaucoup plus d'habileté pour la mise en l)outeilles , car le système de robinet à double courant ne peut y être adqité , parce que l'eau est lancée dans les bouteilles avec violence et qii'elle perd ainsi une partie de son gaz. 11 est également moins bon pour la fabrication des eaux très chargées de carbonate terreux insoluble, parce qu'un contact i)rolonge des sels
et de l'eau gazeuse est souvent nécessaire alors pour obtenir une dissolution parfaite. 31M. Hoissenot et Dupié pensent que les eaux préparées par Tappareil de Genève retiennent avec plus de ténacité l'acide carbonique , et M. Soubeiran est assez disposé à partager leur opinion.
DE l'introduction DES SELS DANS LES EAUX MINÉRALES.
« La première difficulté qui se présente quand on veut préparer une eau artificielle chargée de matières salines est celle de savoir en quel état les sels existent réellement dans l'eau naturelle que l'on veut reproduire. Ainsi l'analyse lait bien connaître la nature et la quantité des bases et des acides qui se trouvent réunis ; mais nous en sounnes réduits à des hypothèses plus ou moins probables sur la manière dont tous ces élémens sont combinés entre eux. Ne pouvant résoudre cette difficulté , on Ta négligée, et l'on est convenu en (juelque sorte que, lorsqu'on a réuni dans une eau minérale les eléinens que l'analyse y fait trouver , on est arrivé à une imitation suffisamment (idèle. Remartpions que lorsqu'il existe , dans une eau minérale , une base et un acide en quantité prédominante, il ne peut rester aucun doute sur Texistence de la combinaison qu'ils ont formée entre eux.
» Si les sels qui entrent dans une eau minérale sont tous solubles , la fabrication consiste dans une simple dissolution : par exemple, l'eau de Baréges, de Cauterets, l'eau de mer. Si l'eau minérale est en même tc!iq)s acidulé , on prépare la dissolution des sels , on en remplit le tonneau, et l'on charge de gaz acide si l'on opère par la méthode de Genève. On la fait soutirer par la pompe en même temps que le gaz, quand on se sert de l'appareil de IJramah. Si la proportion des sels est peu considérable, on peut encore les dissoudre dans une petite quantité d'eau , les introduire à Tavance dans les bouteilles et achever de remplir celles-ci d'eau gazeuse simple. "Nous citerons l'eau de Seitz, comme pouvant être indifféremment préparée par l'une ou par l'autre niéihode.
>' (^)uand une eau minérale n'a fourni à l'analyse cpie des sels insolubles, ces sels
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ne peuvent être que dos carbonates qui existent dans Tcanà Tétatde bi-carbonates; on imite alors Veau naturelle en faisant dissoudre ces mêmes carbonates dans un excès d'acide carbonique. Il n'existe pas d'eau minérale qui ne contienne que ce genre de sels : mais, comme la manière de reproduire les bi-carbonates reste souvent la même, quand ces carbonates sont mêlés à d'autres sels, nous allons la décrire une fois pour toutes.
» Les carbonates de chaux, de magnésie et de fer se trouvent communément dans les eaux; ils se dissolvent aisément dans un excès d'acide carbonique. Pour peu que la proportion en soit considérable, il faut assurer leur dissolution en les employant à cet état d'extrême division qui résulte de la précipitation chimique. On précipite à froid une dissolution très étendue de sulfate de magnésie purifiée ou de chlorure de calcium pur, par du carbonate de soude; on lave le précipité à plusieurs reprises pour le débarrasser des sels étrangers, et on le fait égoutter sur une toile. Pour apprécier la quantité réelle du carbonate que contient l'espèce de bouillie épaisse que l'on s'est procurée, il faut en prendre une certaine quantité , la sécher et la calciner fortement : 1 partie de produit magnésien représente 2,0.? de carbonate de magnésie et 2,24 de magnésie blanche fhydro-carbonate de magnésie); 1 partie de précipité calcaire qui a été chaude fortement au rouge représente 1,777 de carbonate de chaux.
i' On peut opérer de même pour le carbonate de manganèse , parce qu'il peut être lavé au contact de l'air sans éprouver d'altération. Quant au carbonate de fer, comme il absorbe [)romptement l'oxygène de l'air, et qu'après cette oxydation il ne peut plus se dissoudre dans l'acide carbonique, on le prépare au moment du be.-oin, en introduisant successivement dans les bouteilles une dissolution de sulfate de fer et une dissolution de carbonate de sonde : on se hàtf de remplir avec l'eau gazeuse. La(|uanlité,tonjoiirs!!èsminimedesulfale de sourie, (]ue cette mano'uvre introduit dans les eaux, ne peut rien changer aux effets médicinaux. Pour avoir 1 partie de carbonat»' d«î fer, il faut enqdoycr 2, 4 parties de sulfate de fer cristallisé , et 2, ;$
parties de carbonate de soude également cristallise.
>J1 est presque impossible d'éviter qu'une partie du carbonate de fer ne s'oxygène et ne refuse alors de se dissoudre ; aussi est-il préférable de mettre dans les bouteilles la dissolution du sel de fer soluble, et d'y introduire l'eau gazeuse chargée du carbonate de soude qui doit le décomposer.
wL'ne fois les carbonates o])tenus, on les délaye dans l'eau ; s'ils sont en petite proportion, on les introduit danslesbouteilles, que l'on remplit ensuite d'eau gazeuse; mais , quand ils doivent entrer dans l'eau minérale à ime forte dose , on les délaye dans le tonneau même, l'on charge d'acide carbonique et Ton agile de temps en temps. Comme on peut prolonger davantage le contact de l'eau acidulé et des carbonates, leur dissolution complète est plus assurée. Ici, l'appareil de Genève a une supériorité marquée , il permet de fabriquer une plus grande quantité à la fois,
» Lorsqu'une eau minérale a donné en même temps à l'analyse des sels solubles et des sels insolubles_, si l'on peut, par un échange des bases et des acides, tout convertir en sels solubles, on ne manque pas de le faire, pour rendre la préparation plus facile. Par exemple , l'eau de St. -Nectaire contient du carbonate de chaux, du carbonate de magnésie et du carbonate de fer," tous trois insolubles , mais elle contient en même temps du sel marin et du sulfate de soude ; on en profite pour faire un échange entreles selsinsolublesetlessels desoude:
le carbonate de chaux et une partie de sel marin disparaissent pour donner place à du carbonate de soude et à du chlorhydrate de cliaux; le carbonate de magnésie et une quantité proportionnelle de sel marin donnent du clilorliydrate de magnésie et dii carbonate de soude; entin^ de l'échange entre le carbonate de fer et le sulfate de soude, il résulte du sulfate de fer et du carbonate de soude, qui sont tous deux solubles dans l'eau..» (Soubeiran, 7Voa*C(?, etc., p. 55 et suiv.)
H Une formule d'eau artificielle étant donnée, voici la manipulation qu'il faut suivre : avec l'appareil de (Venèvc, on fait des dissolutions séparées de tous les sels (]ui pourraient se décomposer nuiluellement; on introfluit toutes cesdi'^soluliona
eaux;
dans le tonneau, et l'on charge d'aeide carbonique. Les carbonates insolubles qui se forment au moment du mélange des dissolutions sont redissous par le gaz carbonique. Avec l'appareil de Bramah , on fait absorber par la pompe la liqueur trouble qui résulte du mélange des liqueurs salines. Dans l'un et l'autre système, on peut encore mettre dans les bouteilles la dissolution d'une partie des sels , tandis que les autres sont introduits dans le tonneau suivant la méthode ordinaire. Le mélange des substances salines ne se fait alors que dans un liquide sursaturé d'acide carbonique, et il n'apparaît aucun précipité. Avec l'un et l'autre appareil, on peut encore faire des dissolutions concentrées et séparées de chaque genre de sels, les mélanger ensemble et partager le mélange trouble dans les bouteilles que l'on remplit alors d'eau gazeuse simple. Toutes ces manipulations sont également bonnes, et je ne vois d'autres raisons de donner la préférence à la dernière , que le désir de conserver plus long-temps sans altération l'appareil qui est attaqué plus vite par des dissolutions salines que par de l'eau pure. Cependant l'introduction de ces matières dans le tonneau même mérite la préférence, quand les carbonates terreux sont employés en forte proportion.
» Il arrive que la composition des eaux ne permet pas de convertir tous les sels en sels solubles : si la proportion de principes qui manque est faible , on peut l'ajouter sans inconvéniens. C'est ainsi que dans l'eau de Forges il manque du sulfate ou du mnriale de soude , pour changer le carbonate de fer en un sel soluble : on introduit cependant le fer à l'état de sulfate, et l'on ajoute la quantité de carbonate de soude nécessaire pour le décomposer; il en résulte que l'eau renferme un peu de sulfate (le soude qu'elle ne devrait pas contenir, mais en quantité si faible (jue l'on peut facilement n'y pas faire attention.
3> Enfin, lorsque, dans une eau minérale, la proportion des sels insolubles est considérable , il faut les préparer par double décomposition. On les délaye dans la dissolution des sels solubles, ou dans un peu d'eau, et l'on opère ainsi (jue nous l'avons dit précédemment. On peut consulter
comme exemple Veau de Contreisevllle. »
(Soubeiran, Notice citée, p. 40-41.)
INTrxODUCTION DE LA SILICE ET DES MATli:UES ORGANIQUES DANS LES EAUX MINÉRALES.
L'impossibilité de produire les matières organiques qui existent dans certaines eaux minérales naturelles fait que les artificielles n'en contiennent jamais.
Il est difficile d'y introduire la silice , mais on a peu d'intérêt à le faire. Quand les eaux contiennent du carbonate de soude , on peut faire bouillir la silice gélatineuse dans la dissolution du carbonate : elle s'y dissout en proportion plus que suffisante ; mais cette dissolution de silice ne peut être introduite dans les eaux acidulées gazeuses , car la silice en est précipitée par l'ac'de carbonique, de sorte que ce procédé n'est pas applicable aux eaux minérales les plus employées. En faisant bouillir de la silice gélatineuse avec de l'eau, M. Soubeiran a trouvé les résultats suivans :
1 gramme carbonate de soude sec + 1 litre d'eau;
Silice dissoute, 0,62 gramm.;
I gramme carbonate do soude sec + 4 onces d'eau ;
Silice dissoute , 0,218 gramm.
EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DES EAUX MINÉRALES ARTIFICIELLES
H résulte de l'article précédent que les propriétés physiques et chimiques des eaux minérales artificielles sont très différentes de celles des eaux naturelles ; leurs propriétés médicales ne peuvent donc être les mêmes. Néanmoins , quoique les eaux artificielles n'aient que des analogies avec les naturelles , elles n'en constituent pas moins une série d'agens médicamenteux très utiles dans beaucoup de cas, et d'autant plus précieux qu'on peut se les procurer facilement.
II nous serait impossible d'entrer ici dans des détails sur chacune des eaux en particulier , et nous nous contenterons , comme M. Guersant, de comparer les propriétés de quelques-unes d'entre elles avec celles des eaux naturelles , afin d'en faire sentir les rapports et les différences.
Eaux minérales acidulés artificielles.
Parmi ces eaux, celles qui sont simplement
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chargées de gaz acide carbonique , et fini ne contiennent point de substances salines, sont très peu excitantes et paraissent préférables aux eaux acidulés naturelles , vers la fin des gastralgies chroniques et dans les romissemens sans phénomènes phlegmasiques, ordinairement appelés nerveux, et qui dépendent souvent d'une tendance de la membrane muqueuse au ramollissement.
L'eau de Seltz artificielle est moins irritante que les eaux de Seltz naturelles. M. Desportes (Eugène) a vu survenir chez quatre sujets soumis à l'usage de Feau de Seltz artificielle des anxiétés précordiales , des syncopes avec congestion cérébrale et lividité des lèvres, très analogues aux symptômes que présente l'asphyxie par le gaz acide carbonique.
Eaux minérales toniques artificielles.
Ces eaux sont en général préférables aux naturelles, au dire de M. Guersant [Dict. de méd., t. xi, p. 114), car Tart peut mieux doser les quantités du fer qui entre dans leur composition en l'associant à l'eau gazeuse ou non gazeuse. « En effet, dit ce même praticien, on emploie avec beaucoup de succès toutes ces eaux ferrugineuses factices, dans beaucoup de cas où les eaux naturelles mêmes ne pourraient pas convenir.
Eaua^ artificielteg alcalines. « Le soda \vater et les eaux alcalines gazeuses , qui ne diffèrent de l'eau de soude qu'en ce qu'elles contiennent trois fois autant au moins de bi-carbonate de soude , sont un des agcns thérapeuti(jue? les |)!iis puissant, et sont supérieurs pcut-èire dans certains cas à toutes les eaux alcalines naturelles, parce qu'on les modifia, selon les circonstances H la susccpliJjilité des organes gastro-intestinaux, très variables suivant les malades. » ((iuersant , p. 41.j.) Elles suppléent, par conséquent^ avecavantagc aux naturelles dans les cas de gravelle,de pierre dansla vessie, et dccalarrl:e des voies uiinaircs. L'eau ma;^'né4cnne est un produit précieux qui n'a point d'analogue jtarnii les eaux natiirelU's. Onoique cette dissolution soit limpide, elle contient .5 à 4 grains de carbonate dn magnésie par i]2 once. Elle agit à j)f;li!e dose romme absorbant, et à dose plus élfvée de 8 A 10 onces comme pur^'afif.
Eauœ escHtantes salines artificielles.
Ces eaux diffèrent tellement des eaux salines naturelles , quant à la nature de leurs propriétés principales, qu'il est même impossible de tenter un rapprochement à cet égard. Ici , l'art est impuissant pour imiter la nature.
Eaux minérales excitantes hydrosulfureuses artificielles. Ces eaux encore sont au-dessous des naturelles , et leurs effets ne sont pas analogues à ceux que déterminent les eaux naturelles. Il est notoire d'ailleurs que nous ne pouvons imiter la glairine ou la barégine, ni combiner ce principe avec les substances salines de manière à former un tout homogène semblable aux eaux naturelles. Aussi les eaux sulfureuses artificielles sont-elles plus stimulantes; elles dessèchent et irritent beaucoup plus la peau, causent plus d'agitation et d'insomnie , surtout lorsqu'elles sont préparées avec les sulfures alcalins décomposés par des acides. Ceci s'applique également en partie au moins aux eaux sulfureuses iodées et bromées , et aux eaux de la mer, encore plus composées, et qui contiennent beaucoup de substances animales et végétales que nous ne pouvons remplacer.
Cependant , les eaux sulfureuses artificielles, bromées ou iodées , sont des agens médicamenteux dont on peut tirer profit.
Eauxpiirgatii'es Ioniques et excitan^ tes artificielles. TDans beaucoup de cas , ces eaux sont préférables aux naturelles, paice que nous pouvons modifier à plaisir la quantité des principes salins purgatifs. Mais, dans l'impossibilité où nous sommes de faire d'excellentes eaux de Sedlitz , de Piiilna et d'Epsom , nous ne pouvons donner à nos eaux artificielles des propriétés toniques et excitantes en boisson, et surtout en bains, qui vaillent celles des eaux naturelles. L'eau de iialaruc est la seule que nous puissions réellement imiter.
Eaux minérales dont la nature n'offre point de modèles. Nous avons déjà signalé l'eau magnésienne et le soda water ; il nous resterait à mentionner (jueUpies autres eaux , telles rpie l'eau de Seltz goinmé(!, la limonade ^'azeuse, etc., mais ceci s'éloigne déjà trop de notre sujet.
ÉCLAMPSTE.
FXCnYMOSE,s. f., svyuuwc.ç, ecchymosU. On appelle ainsi rexlravasation du sang dans le tissu des organes, produite par la rupture de leurs vaisseaux sanguins ou par une exhalation morbide.
La première variété que nous indiquons ici est le résultat de contusions, de compressions diverses, et elle intéresse principalement le chirurgien; les particularités qui la concernent sont étudiées aux mots Contusions et Plaies. ( /^. ces mots.) Le médecin légiste doit également étudier avec soin cette lésion, qui peut lui fournir do très utiles renseignemens. (/'. Blkssures, Cadavre.)
Quant à la seconde variété, elle sera étudiée en faisant l'histoire des maladies diverses. [F. Scoiibut, Typuus, Peste, Pi'TÉcniES, Tacues.)
KCL.\:\I1»S!E_, s. f., ccîampsiaparlu- Ticntium, du grec r/).aa-}t,', lueur des éclairs. « Les convulsions dont les femmes enceintes peuvent être affectées pendant la grossesse, le travail ou les suites de couches, ont été désignées sous le nom d'echnnpne. Il ne faudrait pas croire cependant que tous les mouvemens convulsifs que peut jjrésenter une femme pendant la période puerpérale offrent tous les caractères qui caractérisent léclampsie. » (Cazeaux, Traité pratique des accouchctn., p. 398.) Eu général , les auteurs conservent ce nom aux convulsions générales.
(^. Grossesse [maladies de la].)
Cette maladie est assez rare , car , selon les relevés faits par un grand nombre d'accoucheurs , on i)eut admettre qu'elle existe une fois sur deux cents accouchemcns environ. Elle se montre en général à toutes les epo(iues de Tannée, contrarlictoirement à ro[)inion de madame Lachapollc, qui pense que certaines circonstances atnH)>plieri(iue6 ne sont pas étrangères à sa production.
Éliologlc. On a cité parmi les causes prédisposantes de léclampsie, une conslilulion plethori(|ue caractérisée par la grosseur de la tète, la brièveté du cou, la coloration du visage (Désormeaux, Dict.
de viél., !"• édit. , t. vu, p. 21)0); certaines constitutions atmosphéri(pies encore mal déterminées (marlame Lacliapelle) , une première grossesse ( les sept liuilièmos des cas ont été observés chez
des femmes primipares), une disposition saburrale des premières voies, caractérisée par un état particulier de la langue, la douleur épigastrique qui se montre presque toujours au début de l'accès (Chaussier, Merriman). L'éclampsie a lieu fréquemment vers la fin de la grossesse ; cependant I\L Dauyau père a eu Poccasion de Tobscrvei' chez une jeune lemme arrivée seulement à la sixième semaine de la grossesse, et chez laquelle l'extraction de Tœuf [)ut seule faire cesser les accidens ; à une grossesse suivante et au même terme , Pavortement survint encore, accompagné d'éclainp-ie; mais cette fois les accès persistèrent encore quelque temps après l'avortement. (Cazeaux.) Le radiitisme est souvent lié à la production de l'éclampsie, selon 1\L P. Dubois ; entin , I\I. Ba:idelocque a signalé ( Thé- .«e, 1822) riiabitation des villes, Pusage des vétemens étroits, une nourriture trop succulente, Pusage des spiritueux, la constipation, la rétention d'iu'ine, le coït, la suppression d'un flux habituel, le sommeil trop prolongé, le défaut d'exercice, la fréfiuentationdes bals , des spectacles, la colère , la jalousie , la contrariété , les chagrins. Disons cependant que la cause occasionnelle la plus fréquente est la difficulté du travail de renfantement , de quelque cause qu'elle dépende. Après Paccouchement, elle reconnaît souvent pour motif la rétention du placenta, ou d'un caillot, la suppression des lochies, etc.
Si/mptômcs. Madame Lachapelle a distingué, pour la maladie qui nous occupe, trois ordres de phénomènes ; ce sont les phénomènes précurseurs, ceux qui caractérisent les accès , ceux (jui se montrent dans leurs intervalles. Î\L Baudeloccjue, selon les différences que les symptômes présentent, admet deux variétés de la maladie : 1° (juand la femme offre le retour à la connaissance entre les accès, il dit qu'il y a èpilepsic proprement dite; 2° le nom &cclavipsie s'ai)i)li(pie au contraire aux accès séparés i)ar des intervalles pendant lesquels il existe du coma. Désormeaux, de son coté, n'a voulu voir dans ces deux formes, que deux degrés d'une môme affection.
A. Phénomènes précurseurs. Ordinairement, quelques heures avant raccès,
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souvent même quelques jours auparavant, les malades se plaignent fie malaise, d'agitation ; elles sont impatientes, éprouvent des douleurs de télé, des nausées les accompagnent, et même souvent des vertiges, des vomissemens et des tintemens d'oreilles. Cette espèce de migraine doit particulièrement fixer l'attention du praticien, le plus souvent elle est localisée dans un seul point du crâne. Plus lard la vue est obscurcie , l'ouïe est moins nette, la figure prend une expression d'hébétude , les traits sont immobiles , la femme répond à peine aux questions qu'on lui adresse. Le pouls est plein, lent et dur, si le sujet est pléthorique; dans d'autres circonstances, il est petit, serré; enfin on a encore noté des frissons, du picotement dans les membres , des sueurs froides.
'( Lorsque l'éclampsie se manifeste pendant le travail, elle est souvent précédée d'une extrême indocilité, d'une vive agitalion , et surtout les contraclions utérines offrent, pendant un temps plus ou moins long, ce caractère particulier d'irrégularité et de continuité qui leur a fait donner le nom de tétanos utérin. » (Cazeaux.)
B. Phénomènes de Vaccès. Le regard devient fixe, il y a un moment d'immobilité générale , les muscles de la f ice sont agités de petits mouvemens très rapides, les traits s'allèrent et grimacent, les paupières clignotent, le globe de l'œil roule en tous sens, et enfin se fixe d'un côté de l'orbite. La pupille est dilaiée et immobile ; les lèvies sont sans cesse eu mouvement, l'une des commissures est entraînée vers le môme côté que les paupières, et ce côté est celui vers lequel doit se pencher la tôle ; la langue sort de la bouche qui bientôt, se refermant convulsivement, la mutile et la déciiire profondément.
L'expression de la figure de la malade est celb; de la face d'un satyre. (Paul Dubois, Pressât, ('azeaux.)
LeK convulsions gagnent les muscles du tronc, et portent snrlout sur les exlen- Heiirs, l(; tronc <'st dans un étal d'exlrnsion contimjelle, Uml le corps est agil(! de petites secousses convulsives; les uiouvcineiiH sont rareuH'nt tn-s éir-ndus, ais^ la position de la mfilade vari(;-t-ell(; fort peu. Souvent on observe , en même leinp^ (pie TOME m.
les convulsions, l'épanchement volontaire des madères fécales, de l'urine, des alimens ou des boissons contenus dans l'estomac. La respiration est bruyante, irrégulière; quelquefois même, selon l'observation de madame Lachapelle , elle est complètement suspendue par la contraction spasmodique du diaphragme et des autres muscles du thorax : il en résulte une espèce d'asphyxie momentanée.
Le pouls est tantôt développé, tantôt petit, la bouche expulse continuellement de l'écume, rintelligence et les fonctions des sens sont abolies , l'insensibilité est comi)lèie.
« La durée de l'accès est très variable, les premiers sont ordinairement les plus courts; ils se prolongent davantage en se multipliant : d'abord de une à deux minutes, ils durent ensuite de trois à quatre, il est rare qu'ils dépassent six à huit minutes. On dit cependant en avoir observé qui ont duré un quart-d'heure, une demi-heure, une heure même. Les auteurs qui prétendent en avoir vu continuer plusieurs heures et plus ont évidemment confondu, dans l'accès, la période convulsive et la période comateuse... La cessation de l'accès n'est jamais soudaine, les mouvemens et les spasmes deviennent peu à peu moins violens, les autres phénomènes s'amendent en même temps...
Le nombre et le rapprochement des accès, sont également variables; pres(]ue toujours il y en a plus de deux, quehjuel'ois on en a compté jusqu'à trente. Tantôt ils laissent entre eux plusieurs heures, une demi-journée ; tantôt , au contraire, ils sont à peine séparés par quel(|ues minutes d'intervalle. (Cazeaux, lococit.^ p. 6(KS.)
C. Intervalle des accès. Nous avons déjà parlé des distinctions de variétés que les auteurs ont voulu établir d'après l'état de la malade pendant l'intervalle des accès; nous rapi)ellerons que d'habitude, entre les premiers accès, les auteurs signalent pour les intervalles, un état conq)l<'t de prostration qui est bientôt remplacée par (|uel(pies intervalles lu(Mdesaux(juelssuccè- (le v(Ms la lin un elat (;om;ileux profond (jue rien ne vient plus interroitq)ie. Le coma se présente avec tous les earacièrr's d'une e.ongestion cérébrale \iolenle. L'assouj)isseineut est profond , la face injectée, lu
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lespiralion stertoi'ou«e, los membres dans une résolution complite. Tins tard, lorsque l'accès doit se terminer, le coma est remplacé par une somnolence profonde dont on peut tirer la malade en lui i)arlant, en la tourmentant un peu. Plus tard, les facultés sensoriales reprennent complètement leur cours et la femme n'éprouve plus qu'une l;i>silude générale.
Terminaison. L'éclampsie peut se terminer par la mort, par une autre maladie, ou par la guérison. Lorsque la maladie doit se terminer d'une manière fâcheuse, les accès durent avec une intensité plus grande, et dans les intervalles qui les séparent, la fenmie est plongée dans un coma que rien ne peut iulerron)pre. La mort arrive alors de douze à quarante heures après les premiers accidens.
Quant aux lésions qui peuvent être la consé«pience de cette maladie il faut mentionner la rupuire de l'ulérus, les congestions et les hémorrhagies cérél)rales, telle est au moins ropinion de M. P. "Ménière; la péritonite , selon lAP"'' Laclia()elle. M. Telpeau [Thèse, 1854) a vu un érysipèle intense succéder au:^si à remploi des sinapismes dont l'application n'avait pu améliorer l'état de la malade.
Analomic palholo^^igue. Les auteurs ne signalent aucune altération anatomique qui paraisse être propre à l'édampsie.
Pronostic. « L'éelampsic est ime alfec-
tion grave, la moitié des femmes qui en
sont attaquées succombeiit.... Le pr.uios-
tic est encore plus grave pour le fœtus ;
celui-ci succombe presque toujours aux
convulsions qui surviennent pendant la
grossesse ou dès le début du travail ; à
une époque ]ilus avancée du travail , le
même elîet pe>it être produit, mais en
outre il est évident que la version ou l'ap-
]ilicai ion du forceps, si souvent nécessaire,
compromet toujours plus ou moins leur
existence. Sur 31 enfans cités par IVlerri-
man , 54 succombèrent et i7 seulement
naquirent vivans L'enfant ne d'une
mère éclampsique n'est pas encore à l'abri de tout danger, souvent il meurt peu de jours après sa naissance, à la suite de convulsions dont il semble avoir puisé le germe dans le sein maternel... La di'[)U'lion (le l'utérus eiant une des conditions les plus avanlageuâciî des accès, il est évi-
dent que , toutes choses égales d'ailleurs , l'éclampsie qui survient au début du travail est beaucoup plus grave que celle qui ne se manifeste qu'à une époque où la dilatation des parties rend possible et facile la terminaison spontanée ou arliricielle du travail. Celle qui se manifeste à une époque peu avancée de la grossesse est plus grave, d'abord parce que la ftmme , en cas de guérison, est exposée à de nouveaux accès pendant le reste de la gestation, mais aussi parce que l'oblitération complète, la dureté du col , rendront impossible la déplélion de l'utérus, ^ious ce rapport, les primipares sont beaucoup plus exposées que les femmes qui ont déjà eu des enfans. Enfin, celle qui survient après la délivrance est la moins fâcheuse. » (Cazeaux, loc. cit., p. 6lo.)
Traitement. « Les indications ressortent aussi évidemment de la connaissance acquise de la nature de la maladie, et les résultats de l'expérience qui, ici, comme dans beaucoup de cas, ont précédé le raisoiutemenl, sont parfaitement d'accord avec lui. Il faut , l*^» faire cesser la pléthore sanguine générale ou locale ; 2" établir une forte révulsion sur les points éloignés; 5" si cela ne suffit pas, enlever robslacle mécanique (jui s'oppose au bbre cours du sang. La preuiièie indication se remplit au moyen des saignées (pii doivent être proportionnées aux forces du sujet et à l'intensité des accidens. La saignée du bras est celle à la(|uelle on a le plus souvent recours. Après avoir désempli les vaisseaux, si la saignée générale ne suffit pas, les saignées locales sont éminemment utiles, soit (pfon les fasse au moyen de sangsues apj)liquées autour du cou, ou sur les apophyses mastoïdcs, soit que l'on ouvre la veine jugulaire externe , mais l'agitation extrême rend cette saignée très dilKn^ile à exécuter, et le bandage qu'elle exige pendant son exécution ou après a de grands inconvénien-i. Pour i euq)lir la seconde indication on couvre les jambes et les pieds de cataplasmes sinapisés ; des vésicatoires appli- (piés aux jambes et aux cuisses sont aussi fort utiles. On a encore em|)loyé une vive stimulation sur le canal intestinal, au moyen de lavemens purgatifs auxquels on a aussi attribue l'avantage d exciier les contractions ulériiiesi les ]>ains tiède* sont encore
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employés comme révulsifs , et leur utilité est surtout marquée si Ton a soin de couvrir la tête avec de la glace , pendant que le corps est plongé dans le bain. Enfin, si ces moyens ne suffisent pas pour faire cesser l'éclampsie, ou pour la diminuer au point que Ton puisse attendre de la nature la terminaison de Taccouchement, ou si on juge d'avance qu'ils seraient d'une action trop lente ou trop puissante , il faut rompre les membranes. La diminution de volume qui suit Técoulement du liquide amniotique, calme quelquefois ou modère les accidens , de sorte qu'on peut attendre Texpulsion naturelle du fœtus.
)>Plus souvent, l'avantage qui résulte de la sortie de l'eau est peu marqué , ou déjà les membranes étaient rompues quand les accidens se sont déclarés ; on doit alors procéderai accouchement. {^\ Dystocie.)
» Quand l'éclampsie survient après l'accouchement, par suite de la rétention du plac«^nta ou d'un caillot, la première chose à faire est d'extraire ce corps. » (Désormeaux, loc. cit.^ p. 294 [F. Délivrance, Versio.v , Gastro-hystérotomie]. )
ÉCORCE DE WI N TER. Cette écorce, ainsi nommée en l'honneur de Jean Winter, capitaine de vaisseau, qui, le premier, la fit connaître en Angleterre, en 1579, est fournie par \cdrijmis Winteri de Forster, arbre élevé de la famille naturelle des magnoliacées et de la polyandrie polysjynie de Linné, qui croit sur la côte ouest de l'Amérique du sud, et même du Brésil , et se trouve depuis le détroit de Magellan jusqu'au Chili.
« L'écorce de Wmter, dit M. Guibourt {Hist. ûOrdgée des drogues, 3^ édit., t. ir , p. 112), est en morceaux roulés, qui ont ordinairement 55 centimètres (1 |)ied) de lon^, et dont le diamètre varie de 20 millim. à 0 cenlim. (5 quarts de pouces à 2 pouces), et lépaisscur de 4 à G millim. (2 à Z lign.); elle est ordinairement raclée à l'extérieur; assez li'ise et grise, ou d'un gris rougeûtre sale; l'intérieur du tube est de la même couleur, et d'autres fois noirâtre; les plus gros morceaux sont intacts à l'extérieur, et médiocrement rugueux. Celle écorce a uni; cassure compacte, grise vers sa circonférence, rou'/e à l'intérieur, olfr-irit ordinairement une ligne de démarcation très sensible. Elle a une odeur de basilic et de poivre mêlés, qui dolent tcliemenl forte p.ir la puUYîrisation, (ju on ne peut plus la comiiarer qu'a celle de ressent»' de téréheniliine. Sa saveur est ârre et huilante ; sa jiouiJre a la couleur de, la pouflre de f|uin(pjina.
» Uû Ucruicr caraclcrc de celle écorce cit
de présenter, çà et là, à sa surface, des taches rouges elliptiques qui sont des vestiges de tubercules étoiles, s'élevant, dans l'état naturel, au dessus de l'épiderme. »
Comme elle est rare dans le commerce, les droguistes lui substituent souvent la cannelle blanche. (V. ce mot.)
Analysée par Henry {Journ. de pharm., t. V, p. 489} , elle a donné à ce chimiste de la résine, de l'huile volatile, du tannin, une matière colorante, du chlorure de potassium, du sulfate et de l'acétate de potasse, de l'oxalatc de chaux , et de l'oxyde de fer.
« L'écorce de Winter , dit M. A. Richard {Dict. de méd., t. vir , p. 299), est rangée parmi les médicamens stimulans. Son mode d'action est entièrement semblable à celui de la cannelle blanche; son emploi peut donc être utile dans les cas où il faut augmenter l'ex^i citubilitéde nos organes. »
J. Winter l'employa pour combattre le scorbut qui désolait son équipage, il s'en servait comme de condiment. Depuis cette époque, on l'a donnée comme alexipharmaque, anti-scorbutique, sudorifîque, stomachique, etc. (Mérat et Delens, Dict. univ. de mit. méd., t. n, p. 687.) Dans le détroit de Magellan, on s'en sert pour combattre une maladie de la peau , causée par la chair du phoque. (Ferrein , Mat. Méd. , t. ni, p. 279.)
On l'administre sous les formes de poudre ou d'infusion, la première à la dose de 3 décigrammes ( 6 grains) à 4 grammes (1 gros), la seconde, à la dose de 2 à 8 grammes (l|2 gros à 2 gros), pour un litre (2 livres) d'eau.
On peut encore préparer un vin médicinal et une teinture alcoolique; mais ces deux préparations ne se rencontrent pas dans nos ollicines.
Enûn , nous terminerons en disant qu'elle entre dans la composition du vin diurétique amer de la Charité,
ECTHYiVlA, s. m. (r/.Ôuota, qui fait saillie , pustule , de sy-Qoi/.M'^ , je fais saillie). On désigne ainsi, d'après Willan et Bateman ( yibr. prat. des maladies de la peau, p. 250, trad. franc.), une affection phlegmasique non contagieuse de la peau, caractérisée par une éruption de pustules phlyzaciées (^. Peau), discrètes, donnant lieu à une croûte brunâtre qui, en toini)ant , laisse à sa place une taclie rouge et même quelquefois une cicatricule.
Celt(! maladie était nommée autrefois par Alibert i)soriasie cruslacéc {psoriasis cruslacca) , et placée à côté de la gale; depuis , il l'a rangée sous In nom dcplilyzacia, dans le grou[)e des dermatoses eczémateuses. [K Peau.) Le \m)\ phhjzacia servant à caractériser la variété de pustules dont le développement constitue Tec-
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thyma , nous emploierons indifféremment ces deux expressions pour éviter h\ monotonie (lu'entraine remploi répété du même terme.
Causes, ylge. La maladie qui nous occupe se montre souvent , dit bateman [op. cit.^ p. 252), chez les enfans faibles, à l'époque de Vallailement, lorsque la nourrice ne leur donne pas assez de nourriture. Billard {Malad. dcsenf.^\). 145, Paris, 1828) a constaté la justesse de cette observation , et y a ajouté quelques remarques qui trouveront leur place un peu plus bas. Du reste , tous les âges sont à peu près également exposés.
Sexe. Les hommes en sont- ils plus fréquemment atteints que les femmes? Toutes choses égales d'ailleurs, je ne crois pas qu'il y ait de différence marquée à cet égard; mais ce que nous dirons des professions fera voir que si un plus grand nombre d'hommes sont attaqués , cela tient à des circonstances particulières. Du reste, les femmes , disent M. Cazenave et Schedel {yibr. j)rat. des mal. de la peau., p. 197, Paris, 1855), en sont quelquefois atteintes pendant la grossesse.
Constiludon et mavière de vivre. Les sujets à peau brune et sèche sont-ils plus exposés au phlyzacia que les individus hlonds , à peau blanche et fine ? ]1 est impossible , quoi qu'on en ait dit , de résoudre cette question. Mais ce qui est incontestable , c'est que celle maladie « se manifeste ordinairement chez les pauvres , les prisonniers , chez les personnes qui font abus des liqueurs spiritueuses, qui se nourrissent d'alimens gâtés ; on l'a surtout rcmarfjuee dans les temps de famine. On la rencontre chez certains individus qui exercent des travaux pénibles, qui touchent habituellement des substances irritantes , qui travaillent aux mines, chez les épiciers, les fariniers, les perruquiers, les maçons, les tailleurs de pierre, etc. »> (Alibert, Monogr. des dermat. , t. i , p. 41'».) Nous noterons aussi l'action des ha- Ijilations froides et humides. INIais la cau.se sur laquelle tous les auteurs insistent en lui accordant une grande influence , c'est l'extrême mal[)roprelé dans laquelle vivent ou plutôt croupissent certains individus , les chiffonniers , par exemple.
Climats et saisons. Ici, le desaccord j Dict. en 13 vol., t. xr, art. Ecthyma),
reparaît. Suivant les uns , c'est pendant le printemps et l'été; suivant d'autres, c'est pendant l'automne et l'hiver que Ton voit le plus souvent l'ecthyma; M. (iil)ert {Traité prat. des mal. de la peau., p. 187, 2' édit.) dit qu'on le rencontre surtout dans les saisons chaudes et variables.
L'ecthyma résulte souvent d'applications irritantes à la peau. Il est même une substance dont l'action produit constamment les pustules phlyzaciées qui le caractérisent : c'est le tartre stibié. On l'observe comme complication dans plusieurs alFeclions cutanées invétérées , certains lichens, le prurigo ; mais la maladie qu'il accompagne le plus souvent, et qui même, lorstiu'clle est intense et dure depuis longtemps , se montre rarement sans pustules phlyzaciées, c'est sans contredit la gale. (/^^ ce mot. ) Certains exanthèmes fébriles, la scarlatine, la rougeole, et principalement la variole, laissent assez souvent à leur suite des éru[)tions d'cclhyma. Enfui, nous ne terminerons pas ce qui est relatif à l'étiologie sans noter que cette affection est parfois liée à un état cachecticpie général ou à une lésion viscérale , telle qu'une irritation gastro-intestinale, un étal saburral des premières voies , une disposition morbide des poumons, etc. (Gibert, /oco cit.) Cette action des troubles intérieurs sur la production du mal qui nous occupe est surtout remarquable chez les très jeunes sujets. *' En général, dit billard {ouv. cit.., p. 145) , l'ecthyma e^t lie avec une affection chronique de l'appareil digestif ou respiratoire , et se développe souvent dans l'état de marasme etd'alïaiblissement où ces maladies ont réduit les enfans. »
Siège. L'ecthyma se montre ordinairement aux cuisses , aux bras , aiix avantbras, souvent même dans les interstices des doigts et sur le dos de la main, plus rarement à la face et sur les épaules. L'éruption se fait de différentes manières , tantôt il n'y en a qu'une seule, c'est l'ecthyma aigu ; tantôt il y en a plusieurs (]ui se succèdent plus ou moins rapidement, envahissent des surfaces plus ou moins étendues de l'enveloppe tégumentairc : c'est l'ecthyma chroni(pje. Nous suivrons cette division admise par Alibert {ouv. cit.)., et M. Rayer {Traité des mal. de la peau, et
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Indiquons d'abord le point de départ de la pustule. Suivant M. Biett , elle a son siège dans les follicules sébacés de la peau. « En effet, dit-il {Dict. de méd. en 2o vol., art. EcTHYMA, t. XI, p. 168), en suivant à la loupe le développement de la phlegmasie , on voit d'abord un point rouge saillant qui ne paraît être autre cliose que le follicule enflammé. Bientôt le gonflement augmente, la rougeur s'étend en forme d'auréole , et, autour d'un point noir central, on voit se former une petite collection prenant dans ses progrès la forme ronde de la pustule phlyzaciée; elle suit d'ailleurs, dans son développement et dans son déclin , une marche qui se rapproche des formes varioloïdes se succédant les unes aux autres et marchant toutes isolément, toutes par une agglomération de cinq à six pustules à la fois. »
Symptômes. 1° Ecthyma aigu. Il est généralement précédé de malaise et de lassitude , de céphalalgie , d'anorexie , de soif, de constipation ou de diarrhée, etc. Au bout de quelques jours apparaissent les pustules qui sont ordinairement assez distantes les unes des autres : M. Rayer a parfaitement décrit leur marche, qu'il divise en cinq temps. En examinant leur mode de progression, on reconnaît, ditil, « 1° que, dans leur preujier état (£■/«vures rouges) il y a seulement injection sanguine avec tuméfaction pisiforme du derme ; 2« (|ue , dans un second , il se dépose à leur sommet et plus rarement sur toute leur surface et sous l'épiderme une certaine quantité de sérosité purulente ; o" que, dans un troisième et peu de temps après, une matière comme pseudo-membraneuse est déposée au centre de l'éleviue évidemment perforée; 4'^ (praprés rexlraclion de cette matière et l'enlèvement de l'épiderme, la pustule apparaît sous la forme d'un petit godet entouré d'un bourrelet dur et volumineux ; o« enfin , que les jours suivans le bourrelet s'affaisse , en même temps qu'une cicilricule se forme au-dessous d'une croûte dont le centre cai enclidaé dans le point où l'on avait observe; la |)erforalion. » [Art. cit.., p. 333.) iJans certains cas, deux pustulos se réunissent, se fondent en quelque sorte l'une dans l'autre , et il (;n resuite un bouton uregulicr qui , du reste , suit la ujeme
marche que les boutons isolés. Il faut environ huit à dix jours pour que la croûte soit formée , et celle-ci se détache au bout d'un temps variable, mais qui n'excède pas un septénaire ; quelquefois en huit ou neuf jours tout est lini. Ces croûtes, qui résultent de la dessiccation de la matière purulente , sont brunâtres , rugueuses , épaisses et fortement adhérentes. A leur chute succède une macule rouge ou violacée qui ne tarde pas à disparaître , ou bien , lorsque le derme a été entamé, une petite cicatrice blanche et fine qui persiste. Cette éruption est ordinairement accompagnée d'une chaleur avec prurit et même démangeaison très vive qui porte le malade à se gratter; il arrache les croûtes , et celles-ci se reproduisant autant de fois qu'elles sont enlevées, il en résulte que la durée de la maladie est augmentée.
2» Ecthyma chronique. Alibert en a donné la description suivante : « Cette phlyzaciée se manifeste , comme la précédente, par une éruption des pustules vésiculaires un peu aplaties , environnées d'une auréole qui est néanmoins d'un rouge plus foncé que dans le phlyzacia aigu. Ces vésicules se desséchent alternativement d'après leur degré d'ancienneté, et se convertissent en croûtes grisâtres : j'ai dit que ces pustules étaient vésiculeuses ; parfois, elles ont l'aspect de la fausse vaccine : elles sont de la grosseur d'un pois, et contiennent une sérosité opaque ou une certaine quantité de pus mal élaboré et filamenteux. Les pustules du phlyzacia chronique ont une marche lente, et, en se desséchant, elles laissent sur la peau une empreinte durable , mais qui n'est pas suivie de cicatrice. » {Ouv. cit., p. 109.) Dans cette forme, les éruptions successives peuvent envahir une grande étendue des tegumens, et donner à la maladie une durée variable de (juelciues mois à un an et plus. Dans certaines circonstances, chacune de ces éruptions est accom[)agnée à son début de phénomènes généraux analogues à ceux (|ui caractérisent l'invasion du jibly/acia aigu, ici, les démangeaisons sont aussi vives, mais la tension |)hlegmasi(|ue de la peau est moins marepiee (juc dans le cas précèdent.
f^ariùtc'S. Baieman a établi , d'après
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WiUan, quatre variétés principales qui ont été adoptées par la plupart des auteurs français, {.ibr.prat. des mal. de la peau, p. 251 et suiv.)
i° Ecthyma vulgare , qui est la forme aiguë décrite plus haut , et dans laquelle l^ateman nous parait confondre Vacne disseminata. {V. ce mot.)
Les suivans appartiennent à la forme chronique.
2° Ecthyma infantile, qui se montre chez les enfans à la mamelle placés dans les conditions énoncées à propos des causes. Les pustules de cette variété de l'ecthyma sont en apparence les mêmes que celles de respèce précédente, et elles parcourent à peu près les mêmes périodes , mais elles s'en distinguent par la chronicité, et par celte dilîérence dans Tintensité des symptômes que nous signalions tout à rheure. {Ouv. cit., p. 252.)
5° Ecthyma hiridum , ecthyma livide.
« La couleur rouge de la hase des pustules phlyzaciées , la rudesse et la proéminence de cette hase, constituent une des particularités les plus remarcjuahles de cette maladie. Les pustules, dans cette éruption, sont plus larges que dans les deux espèces précédentes.... Llles se rompent dans huit ou dix jours et donnent issue à une matière caillée, sanieuse ou sanguinolente ; les cavités ulcérées qui s'étendent au-delà de leurs hornes primitives sont hientôt remplies d'écaillés dures et noires. Une dureté qui se fait sentir dans les muscles jusqu'à une certaine profondeur se manifeste aux environs de ces ulcérations, et un état innnmmatoire , caractérisé par une couleur livide, se remarque sur les hords jusqu'au moment où les écailles vont se détacher. Cette chute des écailles dure ordinairiment plusieurs semaines. Les écailles sont en général situées profondément; mais si on les arrache par force, elles ne se reproduisent pas sur-le-champ, et des ulcères incommodes dont les hords sont calleux, et qui dorment issue à un écoulement sanieux, sont souvent produits par celte imprudence. » (Hateman , ouv. cit., p. 235.) Cet ecthyma attaque les personnes avancées en âge; il est souvent lie à un état général grave , se montre à la suite de la petite-vérole, de la scarlatine, etc. 4<i Ecthyma cachecticum. « Un pa-
roxysme féhrile assez violent se manifeste ordinairement au commencement de cette maladie ; des pustules nomhreuses et répandues çà et là se développent dans deux ou trois jours ; quelquefois elles affectent, au commencement de l'éruption, la poitrine ; plus communément elles paraissent dans le principe , sur les extrémités ; leur hase est dure , enflammée , elle se multiplie chaque jour , etc. » (Bateman , ouv. cit., p. 253.) La description donnée par Bateman ressemhle tout-àfait à celle de l'espèce précédente avec laquelle elle parait se confondre ; cela est d'autant plus évident que, suivant l'auteur anglais, celte forme est liée aussi à un état cachectique général. Tous les auteurs ont aussi constaté son affinité avec le riipia, [F. ce mot.)
Diagnostic. « Les pustules d'ecthyma sont en général faciles à reconnaître par leur volume , l'inflammation de leur base et leur mode de développement. Ces caractères suffisent pour empêcher de les confondre avec les pustules de Tacnc , de Timpétigo , de la mentagre , du porrigo. Cependant lorsque les pustules de mentagre ou d'acné olTrent , comme cela se voit assez souvent , une hase dure et rouge, elles pourraient en imposer pour les pustules phlyzaciées de l'ecthyma , si l'état d'induration plutôt que d'inflammation de la hase chez les premières , et les caractères propres que l'on retrouve facilement dans le plus grand nomhre , n'étaient sullisans pour empêcher l'erreur.
» Le rupia ollVe beaucoup de ressemblance avec l'ecthyma , et ces deux maladies paraissent quelquefois comme deux degrés d'une seule et même lésion ; on les voit souvent ensemble _, et s'il existe des caractères assez |)osilifs pour empêcher de confondre l'ecthyma simple avec le rupia, il n'en existe pas pour distinguer de celle maladie ces larges inflammations circonscrites de la peau [ecthyma luridum)^ où l'épiderme soulevé par un sang noirâtre se trouve remplacé par une croûte très épaisse qui recouvre une surface plus ou moins profondément ulcérée. Quoi qu'il en soit , un soulèvement de l'épiderme , formé par une sérosité purulente , et qui constitue une véritable bulle , des croûtes saillantes semblables à une écaille d'huître
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ou à une coque de patelle , et enfin des ulcérations souvent profondes , diffèrent assez les pustules phlyzaciées à base dure et enflammée , des croûtes informes et des excoriations superficielles et d'ailleurs assez rares de Tecthyma, pour faire dans tous les cas distinguer le rupia de l'ecthyma simplex. » (Cazenave et Schedel, ouv. cit., p. 201 et suiv.)
]\ous avons dit que souvent la gale était compliquée de phlyzacia ; on reconnaît la première à ses vésicules et aux sillons qui logent l'acarus {K Gale) , tandis que le second est éminemment pustuleux.
On ne saurait confondre la variole avec Tecthyma , mais il n'en est pas de même de certaines éruptions syphilitiques {^.
Syphilides) désignées par Alibert sous le nom de syphilides pustulantes. Il faut ici bien tenir compte du siège , de la disposition , de la couleur cuivrée des pustules vénériennes , des autres phénomè nés concomilans et surtout des commémorafifs.
Pronostic. « Le pronostic de Tecthyma ne peut devenir grave, dit M. Gil3ert {ouv. cit.^ p. 191) , que dans les cas de complications ; lorsque la constitution générale est fortement altérée , que la maladie est rebelle , se prolonge , se rpprodiiil avec opiniâtreté , qu'elle est étendue , reconnaît pour cause un vice humoral ; dans ces cas on éprouve en effet des diflicultés à combattre la maladie cutanée ou plutôt le vice interne qui l'entretient. »
Traitement. 1° Eclhyma aigu. Si l'éruption est très considérable , que les boutons soient très rapprochés et vivement enflammés , le sujet vigoureux , pléthorique, que l'appareil fébrile soit développé, on commencera par une saignée générale : dans le cas de phlegmasie intense du tégument,on pourra, comme le conseille Alibert , recourir à une application de sangsues sur les limites de la région malade. On calmera en même temps l'irritation par des bains généraux ou [)arti('ls d'eau de son , de guimauve ou mieux encore de gélatine : on couvrira les pustules de cataplasmes de fceuh; (h. pomme de terre , ou bien on fera des onctions avec de la crème de lait , de la pommade de concombre , etc. On pourra en même tem|)s don ner des tisanes délayantes , et le malade
sera soumis à un régime diététique rafraîchissant.
2° Ecthyma chronique. Ici , à moinj d'une réaction assez vive qui commanderait les anli-phlogistiques ^ ici, disonsnous , il faut un traitement plutôt tonique et fortifiant que débilitant; les ulcérations de mauvaise nature qui succèdent aux pustules livides seront traitées par les lotions de vin miellé , de quinquina , d'eau de Saturne , d'eau chlorurée ou sulfureuse , etc. On pourra panser avec le cérat térébenthine ou le styrax ; si les solutions de continuité offraient un aspect décoloré , s'il y avait des fongosités , si la cicatrisation se faisait attendre, on se servirait avec succès de cautérisations à l'aide du nitrate d'argent. Les bains généraux sulfureux ou alcalins , les bains de mer seront ici très utiles. A l'intérieur on employera un régime fortifiant , les ferrugineux, les toniques, le vin de quinquina; oa [)ourra faire vomir avec l'ipécacuanha, ou purger avec l'eau de Sedlitz ou le calomel.
Dans l'ectliyma des enfans on remédiera à la nourriture en changeant la nourrice , et, du reste ; comme pour l'ecthyma luridum et l'ecthyma cachecticum, le traitement appliciible est précisément celui que nous venons d'exposer.
L'hygiène a tine grande part dans le traitement du phlyzacia ; ainsi le malade sera placé dans une localité sèche , bien aérée, soumise à l'insolation ; on modifiera sa nourriture, suivant que l'aiTection dont il est atteint est aiguë ou chronique ; il observera les soins de propreté les plus minutieux ; en un mot il sera placé dans les conditions opposées à celles qui produisent la maladie. Quant aux affection'^ générales graves sous rinfluence desquelles naît souvent le phlyzacia, elles seront combattues par les moyens appropriés.
ECTllOI*IOi\ ( du grec r/xponr.), je renverse) , nom d'une maladie des pau- |)ières (jui consiste dans l'extrovcrsitui, ou renversement en dehors de l'un ou l'autre de ces voiles membraneux, l^orsquelerenver.-^ement existe aux deux paupières d'un même côté on le riommc Ififjophlhaline ou œil de lièvre. Ouchpies persoiuies appliquent ce derni(;r nom au renversement de la seuli paupière supérieure. JLi'eclro-»
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pion iiiféiieur est beaucoup pins fréquent (|iie le supérieur. Assez souvent il se rencontre aux deux paupières inférieures.
Considéré sous le point de vue de son clendue l'eclropion i)résente plusieurs degrés. Jl peut être angulaire, c'est-à-dire comprendre seulement le quart du ])ord larsien vers l'angle interne ou externe; ou bien total. Ce dernier olFre des nuances en rapport avec le degré du renversement. A son maximum le renversement est tel que le bord ciliaire de la [)aupiére vient s'adapter sur le bord de l'orbite sous forme de croissant : toute la conjonctive palpébrale est alors à découvert.
L'eclropiun angulaire a reçu le nom d'éraillement. ISous le rapport de ses conditions organiques l'eclropion présente des différences essentielles. On peut en admettre trois espèces , savoir : 1« par raccourcissement de la peau (cicatrices , brides); 'i» par exubtrance de la conjonctive (gontlement chronique , granulations, tumeurs d'autre espèce); 5*^ enfin par division de l'angle interne ou externe de la paupière. A celte dislincliou se rattachent l'etiologie entière et les données du traitement. Laissons parler M. Uiberi.
« L'eclropion résulte lanlôt d'une tuméfaction clnoni(pie de la conjonrtive p.'.lprhrale et des glandes de Aléibomitis , tauLôt de cicatrices des léguinens des paupières ou des parties adjacentes , par suite de brûhire , d'abcès varioliipjc , de charbon, d'eschares, d'abcès scrofuleux avec carie ou nécrose , de blessures, d'excision de tumeurs cancéreuses , enkystées ou d'autre nature , avec perte de substance , etc.; tantôt enfin de solution de conliiHjilé du tarse , du tendon de Torbieulaire , d'une exophthalmie , de sta[>hylome , de gonllcmeut de la caroncule lacrymale , de tumeurs des paupières ou de la cavité orbiîaire , de disjonction des paupières du grand angle de Tteil , de paralysie du muscle orbiculaire. il est aussi des cclropions congénitaux.
«r 1° Les causes du boursouflement de la conjonctive, le(|uel donne lieu au renversement, sont les inflammations lenles dépendant le plus souvent de causes internes ou varioliques , scrofnleuses , dartreuses , etc. C^hez les personnes malsaines, à libres Masques, laconjonclivc et les glandes
de Méibomius se tuméfient aisément peu à peu ; ces glandes deviennent spongieuses et par leur présence écartent d'abord le bord tarsien du globe de l'œil , puis elles le renversent. Dans cet état de choses la portion exubérante de la conjonctive s'élève en foi niant \ui repli semi- lunaire si le mal est borné à une seule paupière ; ce repli est prescpie circulaire si le renversement existe aux deux paupières d'un même côté. D'abord rouge et mou , ce repli acquiert avec le temps une couleur rougepàle , de\ient dur, quelquefois coriace et presque calleux. La paupière inférieure en est plus souvent affectée (pie la supérieure, soit parce que celle-ci étant plus longue se renverse plus didicilement , soit parce que les larmes acres et l'humeur sébacée , sécrétées sousTinfluence de la lente phlogose , tombent et s'accumulent ordinairement sur la conjonctive de la paupière inférieure et concourent à son altération.
Cette variété d'ectropion peut être (jnel- (juefois la conséquence immédiate d'une phlogosc aiguë de la conjonctive et des glandes de Méibomius.
» 2* L'ectropion produit par une cicatrice de la peau de la paupière ou des |)arties adjacentes se forme de la manière suivante. La peau étant raccourcie par les cicatrices tire nécessairement le bord libre de la pau()ière , l'éloigue de l'œil, et enfin le renverse. Aussitôt ce renversement commencé, la conjonctive se trouve exposée à l'action irriianie de l air et des corps extérieurs, s'enflamme, se tuméfie, devient charnue et prend une grande i)art au renversement (pi'elle accomplit, et si la cicatrice est étendue et profonde , le bord libre de la paupière est tellement expulsé (pi'il vient à toucher le bord orbiîaire inférieur.
» 11 y a cette dillérence essentielle entre les deux espèces précédentes d'ectropion : Dans la première , la peau de la paupière et des parties adjacentes n'est pas déformée |)ar des cicatrices : on peut d'ordinaire reconnaître (pie le vice de la conjonctive a précède le renversement, et, en comprimant la paupière avec le doigt , il est facile de voir (jue, sans la tuméfaction de la conjonctive , la paupière couvrirait fort bien le globe oculaire. Dans la seconde au contraire , la peau de la [taupière n'est
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pas saine , elle est coiiyerte de cicatrices évidentes et son renversement tient à la présence de ces cicatrices II est facile de comprendre qu'ici le vice de la peau a précédé le gontlement de la conjonctive , puisqu'en relevant la paupière avec le doigt elle ne cède pas suflisamment pour couvrir l'œil convenablement ou même elle ne cède pas du tout.
)j 50 II arrive quelquefois, durant le cours d'une ophthalmie grave , spécialement scrofuleuse ou gonorrhéique chez les enfans , qu'une des paupières , le plus souvent la supérieure, se renverse tout d'un coup , et si elle n'est pas de suite réduite, le muscle orbiculaire se contracte fortement , et la conjonciive reste étranglée , se gonfle, devient douloureuse , et tombe comme un fongus au-devant de l'œil. Les causes de ce renversement rapide sont tantôt un blépharospasme violent durant l'oplilhalmie , tantôt les cris de l'enfant ; tantôt enfin le renversement est opéré par la main de la sage -femme , de la nourrice ou même du médecin qui veut imprudemment examiner ou nettoyer l'organe. Cette espèce d'ectropion diffère de la première en ce que dans l'une la tuméfaction s'est opérée lentement et n'est pas accompagnée d'étranglement ; aussi ne peut-il pas être guéri sur-le-champ comme dans l'autre cas. Chez les enfans en effet il snfïit de la simple réduction avec les doigts pour en opérer la guérison.
» 40 L'ectropion enfin produit par une solution de continuité du tarse, du tendon de l'orbiciilaire , par une exophthalinie , par un staphylome , [)ar le gonflement de la caroncule lacrymale , par des tumeurs des paupières ou de la cavité de Torbite , par la séparation des paiq)i('res au grand angle de l'œil , etc. , est très facile à comprendre. Quant à Pectropion occasionné par la paralysie du muscle orbiculaire , il s'observe le plussouventchez les vieillards et par une raison foule naturelle, toujours à la paiq)iere inférieure. Celle espèce se di.slingue des autres en ce que la conjonctive conserve à peu près «a couleur naturelle : elle est a peine plus rouge (pi'a l'état normal , à nujins (pie Tindividu ne fiHse habituelleineiil usage de substances stimulantes. » ( 'J'ratlato di blefurof-
talmo'lerapia operatha^ p. i. Turin, 1856.)
La difformité est un des caractères les plus frappans de l'cctropion ; elle est proportionnée au degré de l'exlro-version.
Dans son maximum cette difformité est vraiment hideuse , et ce qui concourt à l'augmenter c'est le gonflement inflammatoire et granuleux qui s'empare de la conjonctive ; c'est en outre le larmoiement inévitable. La phlogose qui peut être cause en effet de l'ectropion se transmet quelquefois à la cornée et l'infirmité se complique d'une manière fâcheuse , car cette membrane peut subir des altérations plus ou moins profondes. Nous avons vu cependant des ectropions chroniques exister sans aucune lésion dans le globe oculaire, quoique la conjonctive palpébrale fût boursouflée , dure , ulcérée , sarcomateuse. On peut donc réduire à trois les caractères physiques de l'ectropion ; la difformité , le larmoiement, le gonflement phlogistique. Les caractères physiologiques sont ceux de la blépharite chronique.
Abandonné à lui-même l'ectropion se termine ordinairement à la longue par la perte de la vision, par suite des phlogoses répétées qui envahissent l'organe dénudé. Le pronostic en est par conséquent ftàcheux si le mal estabandonné à lui-même; il n'offre cependant rien de grave, s'il est traité convenablement. En général le pronostic est plus favorable dans l'ectropion phlogistique ou dépendant d'exubérance de la conjonctive (pje dans celui qui dépend de la présence de cicatrices. Il est même des cas parmi ces derniers qui sont au-dessus des ressources de la chirurgie. Il existe un traitement prophylactiijuede rectro[>ion,nous voulons parler de l'ectropion inflannnatoire , c'est celui des conjonctivites chroni(jues et des granulations pali)él)rales. Le traitement curaiif doit varier selon la nature et le degré de l'extro-version.
1« Caulérisation. « La midadie est-elle récente ? n'y a-t-il encore (ju'un léger boursouflement de la conjonctive;' Le renversement ne peut s'étendre au-delà (h»
d(;u\ lignes , et, pourvu tju'on n'ait pas aflaire à des vieillards (îhez lescpiels la flaccidité des paupières vvud c»;tte, afleclion tout-a-fait incurable , on obtient facile-
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ment la guérison en cautérisant la con- ] jonclive avec la pierre infernale. Cette légère opération se praticpie de la manière suivante : on renverse la paupière malade avec la main gauche , et on l'essuie avec un linge fin; on promène ensuite fortement la pierre infernale dans toute rétendue de la tumeur, de manière à produire une eschare : pour que le malade éprouve le moins de douleur possible, il faut qu'un aide s'empresse , au moment où l'opérateur retire la pierre infernale, d'appliquer sur Teschare un pinceau trempé dans de riiuile, autrement le caustique dissous par les larmes se répandrait sur le globe de r(cil. 8i, malgré cette précaution, quelque portion se dissout et incommode le malade, on lave Tœil à plusieurs reprises avec du lait récemment trait. On répète la cautérisation pendant plusieurs jours consécutifs , afin de détruire entièrement les fougosilés superficielles de la conjonctive , surtout dans le voisinage du larse. Des lotions d'eau simple, ou bien avec l'eau d'orge et le miel rosat, suffisent poiufaire suppurer et cicatriser la plaie. L'ictropion s'efface progressivement à mesure que la cicatrice se forme, et le bord libre de la paupière reprend sa position naturelle. Cette méthode curative, ai-je dit, ne s'applique avec avantage (pi'aux seuls cas dans lesquels l'ectropion est récent et léger. » (Scarpa, Malad. des yeux, t. i, p. 131, trad.de Bousquet et Bellanger.)
Béer commence le traitement par une simple a[)plication journ;ilièrc de teinture d'opium , dont il augmente l'action après quelque temps, en y ajoutant du naplithe : ensuite il applicpje des collyres caustiques sur la conjonctive relâchée, et, en dernier lien, le nitrate d'argent et le muriate d'antimoine. Lorsipie la partie est calleuse, il fait précéder par des scarifications l'emploi des caustiques. ( Lehre , etc., b. ii , p. 156.) On ne conçoit pas , cependant , à quoi peut servir l'opium contre l'ectropion ; cette substance ne jouit d'aucune action locale ou physico-chimiipic sur nos tissus, et si elle est résorbée, son effet constitutionnel estPexcitrition, ce qui ne peut que nuire à la maladie de la conjonctive. Quant aux collyres caustiques, ils peuvent sans doute cire utiles, mais en général la forme liquide de ces médicamens ne rem-
plit que fort imparfaitement Tindication dont il s'agit.
Les anciens se servaient de poudres caustiques, ce qui était bien mieux. La poudre d'alun , de sulfate de cuivre, etc., qu'on dépose sur la conjonctive à l'aide d'un petit pinceau humide trempé dans le médicament, peut tout aussi bien atteindre le but que le nitrate d'argent. M. Yelpeau dit s'cire bien trouvé de l'oxyde blanc de bismuth porphyrisé avec égale partie de sucre candi, appliqué par pincées deux fois par jour. D'autres vantent l'acide sulfurique, le nitrate de mercure, etc. IMais il est inutile de nous étendre davantage sur ce sujet , ou d'attacher à tel ou tel caustique une importance exagérée, ainsi que l'ont fait plusieurs auteurs.
Bordenave trouvait des inconvéniens sérieux à l'applicaiion des caustiques.
«( Saint-Yves et Heister conseillent , eu pareil cas, dit-il, de toucher avec la pierre infernale le lieu tuméfié, que Ton aura soin de laver immédiatement après; de le toudicr, dis-je, afin de former une légère c.'-cli.jre (|ui détruise peu à peu la tuméfaction. Mais si on a égard à l'inflammation (|ui peiu en être la suite, et à la nécessite de réitérer l'application de la pierre , on préférera avec plus de fondement, ou les scarifications de la conjonctive, ou, ce qui serait plus certain , l'enlèvement d'une portion de cette membrane dans toute l'étendue de la paupière. »» {Mém. de l'Jcad. de chir.^ t. ni, p. 2U8, édit. de VEncyclop des se. méd.)
Il est des praticiens qui n'ont recours à la cautérisation (ju'après avoir épuisé une foule de moyens divers qu'ils assurent leur roussir quelquefois. ^]. Riberi est de ce nombre. « Dans l'ectropion dépendant de phlogose lente, il convient avant tout, dit-il, de combattre, parles moyens appropriés, la condition morbide constitutionnelle qui l'eïitrctient , sans omettre d'attaquer en même temps ou successivement la localité à l'aide des anti-phlogisti- (jues, des révulsifs, et surtout des scarifications ré|)étées dans la conjonctive palpébrale. Ces scarifications doivent être opérées selon le diamètre antéro-postérieur de la paupière et non dans le sens transversal , car ce dernier mode affaiblit les liens de la paupière et en favorise ou aug-
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mente le renversement. Lorsque la lésion de la conjonctive est arrivée à un tel point que ces moyens paraissent inefficaces _, si le sujet est jeune, on peut espérer de le guérir à Vaide de fumigations résolutives et aromatiques; des collyres astringens de vitriol , d'alun , de pierre divine ; des collyres secs de calomel, de tutie, d'oxyde blanc, de bismuth, de la pommade de précipité. Enfin, si ces moyens sont inefficaces, on aura recours au nitrate d'argent, au beurre d'antimoine , ou même au cautère actuel , ainsi que le faisait Salicet. La guérison devient plus facile si on emploie en même temps la compression que le malade exécute doucement avec sa main pendant deux à trois heures par jour , et qu ou fait continuer la nuit à l'aide de coussinets doux fixés contre la peau de la paupière au moyen de bandelettes emplastiques. Je pourrais citer un grand nombre d'exemples à l'appui de l'efficacité de cette méthode. » [Ouv. cit.^ p. o.)
Boyer avait jugé presque incurable l'ectropion qu'on rencontre chez les vieillards. « Le relâchement de la conjonctive chez les vieillards dont les yeux sont fort humides , et le renversement de la paupière qui en est la suite, sont fort difficiles à guérir , et peuvent même être regardés comme incurables , à cause de l'atonie extrême de la conjonctive , surtout quand ce mal est fort ancien. Cette membrane, relâchée peu à peu et accoutumée par degrés à une disposition vicieuse , ne peut aisément se rétablir; et on ne doit espérer quelque secours que de la part des liqueurs spiritueuses , et des médicamens toniques et fortifians qui , en stimulant les solides , peuvent diminuer le mal , ou du moins en arrêter les progrès. » {Malad. chir.^ t. V, p. '273.) C'est aussi l'opinion de Bordenave.
2" Excision de la conjonctive. L'indication curative étant de détruire la conjonctive malade qui, par sa présence, tient renversée la pau[)iere,on conçoit (pic, si la cautérisation n'est pas jugée suffisante, le p-'irti le [>lus expédilif est d'enlever la portion exubérante. On aura par là un lrii)lc effet : la rliminution de la masse morbide, un écoulcinent salutaire de sang et une cicatrice <jui tend à rappeler la paupière en dedans.
« Cela est surtout nécessaire quand cette membrane présente des granulations , des fongosités , ou que son hypertrophie est considérable, ainsi que cela s'observe dans les ectropions anciens. S'il y a des végétations morbides,il faut les ébarber avec des ciseaux courbes , et y passer le caustique ensuite, puis mettre en usage les remèdes résolutifs et la compression dont nous venons de parler. Si le mal consiste dans une simple hypertrophie de la muqueuse, il faut en exciser un lambeau ovalaire, en la comprenant dans les ciseaux courbes portés à plat , le plus loin possible du bord ciliaire, ou bien à l'aide d'un bistouri boutonné et des pinces , ce qui est plus exact. Dans ce dernier cas, on circonscrit un parallélogramme de la muqueuse , et on la dissèque délicatement. Son étendue doit être proportionnée à celle de l'extro-version. On laissera couler le sang jusqu'à ce qu'il s'arrête de lui-même ; puis on panse en soutenant la paupière relevée à l'aide d'une pyramide de compresses et d'une bande monoculus. On refait l'appareil le troisième ou le quatrième jour ; on lave d'abord avec de l'eau tiède, puis on a recours aux collyres résolutifs pour achever la cure ; la compression doit être continuée pendant quelque temps. La cicatrice qui résulte de l'excision de la muqueuse concourra à tirer le bord palpébral vers l'œil, et à prévenir la récidive. La cautérisation pourrait aussi quelquefois devenir nécessaire après cette excision , si elle n'était pas assez étendue ; il vaut mieux cependant pécher en moins qu'en plus dans cette ablation. Il y a des cas où toute la muqueuse de la paupière renversée doit être excisée pour obtenir la guérison de Tec- Iropion , c'est lorsque cette membrane est calleuse ou autrement dégénérée, on bien que la peau de la paupière se trouve légèrement raccourcie par des cicatrices peu fortes. On enlève la muqueuse en la dissé- ((uant, absolument comme dans une préparation anatoiniqiie. Les auteurs prescrivent de commencer cette dissection par le bord tarsien : on saisit délicatement le bord de la [)aupière avec une pince , ou mieux avec les ongles des deux premiers doigts, on prali(|ue avec un petit bistoiu'i boulonné et à tranchant convexe une incision transversale derrière les cils et dans
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toute retendue du bord de la paupière, en ayant toutefois soin de ne pas I)les?er le point et le conduit lacrymal : on absterge le sang, on soulève le bord de la niufiueuse et Ton dissLMjiie cette membrane jusqu'à l'endroit où elle se relléchit sur Tœil : on l'excise alors avec des ciseaux courbes. II va sans dire qtie , durant cette dissection , le maiade doit être assis ou couclic, la tête et les pau|)ières soutenues convenablement par des aides. Le pansement et les soins consécutifs sont les mêmes que dans les cas précédens. Cette opération est attribuée généralement à Bordenave ; elle appartient cei)endant à M. A. Severin. » (Louis, Mêm. de l'Ac. de chir.)
La méthode de l'excision est généralement en usage en France , et rexpérience en confirme tous les jours reflicacité. Elle est même devenue presque exclusive en Angleterre , les praticiens de ce pays la préférant généralement a l'usage des caustiques dont Taction est plus longue , aussi douloureuse et moins facile à borner.
«Le sang, qui dés le commencement de l'opération paraît devoir couler en grande (juautité, s'arrête de lui-même, ou aussitôt qu'on a baigné l'œil dans l'eau froide. Le chirurgien doit alors faire le pansement , qui consiste à placer deux petites compresses, l'une sur le bord inférieur, l'autre sur le bord supérieur de Torbito, et sur celle-ci il a[)plique le bandage unissant en forme de monocle , de manière à comprimer et à replacer les bords des paupières renversées , afin de leur faire couvrir l'œil. Lorsqu'on fera le premier pansement , (jui doit avoir lieu vingt-quatre ou vingt-six heures après l'opération, le chirurgion trouvera toute ou pres(jue toute la paupière dans la i)osiiion naturelle. Les pansemenssiiivans consisteront à laver la plaie de la partie inférieure de la paupière deux fois i)ar jour avec l'eau simple, ou de Teau d'orge et de miel rosaf, juscpi'à ce qji'elle soit complètement guérie. Si vers le moment de la guérison la plaie prenait une apparence fongueuse ou que le bord de la i);iupière parût trop s'éloigner du globe de l'œil, il faudrait toucher la plaie de la partie interne de la paupière avec le nitrate d'argent, afin de détruire une i)lus grande quantité de la muqueuse, en sorte que, lorsque la cicatri-
sation a lieu , la contraction fût pbis grande, et le bord de la paupière plus rapproché de l'œil. Il faut cependant prendre les moyens convenables pour résister aux causes principales de l'ectropion, et particulièrement à Tophthalmie chroni(|ue, au relàcheujent et à l'état variqueux de la conjonctive. » (S. Cooper, t. i, p. 410. )
Il résulte des remarques précédentes un double procédé pour l'excision : l'un consiste à enlever un simple lambeau de cette membrane ; l'autre , à disséquer et abattre en totalité la doublure muipieusc de la paupière. Le premier procédé est applical)le aux cas simples, le second aux cas compliqués de cicatrices peu fortes. Scarpa a beaucoup insisté sur l'emploi de ce mode opératoire, dont Bordenave fit réellement vi/ir tous les avantages [Mêm. cit.) et que beaucoup de personnes semblent oublier de nos joiu's. Dans les cinq sixièmes des cas pour lesquels on invente aujourd hui des procédés nouveaux, difficiles et plus ou moins chanceux, l'opération de IJordenave pourrait être appliquée avec succès. Bordenave l'a plutôt indiquée dans les trois faits(|u'ila publiéscpie décrite dogmati(juement : Scarna l'exécutait de la manière suivante: « L'o[)érateur fait asseoir son malade , le place sur une table , si c'est un enfant, et le confie à des aides qui lui tiennent la tête légèrement soulevée : à l'aide d'un bistouri convexe, il fait sur la conjonctive pal[)ebrale une incision suffisamment profonde qui longe le tarse sans intéresser les points lacrymaux; puis saisissant avec une pince le lambeau de cette meml)rane, il le dissèque, le détache des parties voisines jusqu'au |)oint où la conjonctive paipébrale se rétléchit sur le globe de l'icil sous le nom de conjonctive oculaire, et l'excise alors au niveau de la j)arlie la plus profonde de la paupière : cela fait, il applique rapi)areil indiqué plus haut, qui se compose d'une compresse et d'une bande destinée à r;imener la paupière vers le globe de l'œMl. Un ou deux jours après, à la levée du i)remier appareil , on trouve la paupière en grande partie redressée; il est rare (pie l'opération soit suivie de symptômes fâcheux, tels que des vomissemens, des douleurs fortes ou une infiammation intense. Si ces accidens venaient à se manilesler, ou combattrait les
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vonVissemens par un lavement opiacé , le gonflement inflammatoire et la douleur par Tapplication des topiques émolliens et des anli-phlogistiques jusqu'à ce que la suppuration s'établit. Il suffirait alors de laver l'œil deux fois par jour avec Teau d'orge, etc. » (Ouv. cit.^ t. i, p. 156.)
5° Rétrécissement de la paupière. Partant de l'observation que, dans l'ectropion ancien très prononcé , le bord libre de la paupière est appliqué sur le bord orbitaire en forme de croissant, et se trouve manifestement ramolli et allongé, un oculiste anglais, Adams, a eu l'idée de diminuer la longueur du tarse en excisant un portion de la paupière à l'aide de deux incisions angulaires qui représentent un F dont la base est au bord libre de la paupière , et de réunir la plaie à l'aide d'une suture fine. Plusieurs malades ont été opérés de la sorte par l'auteur et avec succès. Dupuytren et d'autres en ont répété l'expérience avec bonheur. Cette porlion de la paupière enlevée, il en résulte une cicatrice linéaires! la réunion immédiate a lieu, et la guérison s'effectue d'une manière durable ; la paupière quoique rétrécie n'a rien perdu de sa bauteur et reprend parfaitement ses fonctions. Il est bien entendu que la double incision ne doit pas intéresser le point lacrymal.
La doctrine d' Adams n'est peut-être pas tout-à-fait exacte. Il est évident que, dans l'excision du triangle, on enlève la portion de la conjonctive qui répond à la base, la cicatrice qui ré-ulle sur ce point doit contribuer puissamment à maintenir la paupière relevée ; de sorte que c'est probablement moins le rétrécissement du tarse (pje l'excision de la conjonctive qui guérit. Peu importe cependant la doctrine, ce qui intéresse principalement, c'est (jue l'opération guérit d'une manière radicale. Lorscpi'on a à enlever un boiiton cancéreux, une petite cscliare limitée , un noyau d'ancienne cicatrice sur la pau[)ière, on ne saurait suivre un meilleur [)rocédé. Aussi croyons-nous qu'il doit rester dans la pratique pour ces cas exceptionnels. Il va sans dire au reste que la chose n'est adoj)table qu'autant f|ue la base du tri.uigh; n'est pas as^ez Iar;/e [)our em[)é(;her la réimion des bords de la plaie.
L'exécution de ce procédé est 1res facile.
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L'opérateur saisit le bord libre de la paupière avec les deux premiers doigts d'une main, ou bien avec une pince : il coupe , à l'aide de gros ciseaux tenus de l'autre main , en pratiquant deux incisions obliques et convergentes, à deux lignes environ de distance l'une de l'autre, et ayant chacune deux lignes environ de longueur. Il en résulte un véritable bec de lièvre triangulaire de la paupière. On en réunit les bords à l'aide d'une épingle et d'un fil en huit. Compresses , bandages ut suprà.
D'après Adams^ cependant, le triangle peut avoir de plus amples dimensions , il lui a donné jusqu'à un demi-pouce de hauteur et un tiers de pouce de largeur. (S. Cooper.)
« On applique aussi avec succès cette manière d'opérer dans leséraillemens simples ou doubles de l'angle externe causés par des blessures avec ou sans perte de substance. On excise angulairement une portion de chaque bord palpébral de manière à prolonger l'angle externe, puis on réunit à l'aide de la suture. On rétrécit de la sorte les deux paupières en les tirant ensemble vers la tempe. Cette application du procédé d'Adams est attribuée à Walther. « (Rognetta.)
40 Piaccourcissement du repli falciforme de la conjotictive sans excision.
Dans les casiPectropion dépendant d'une cicatrice tellement large qu'elle ne peut être comprise dans l'excision en F, M.Dieffenbachaeul'idéede faire relever le bord de la paupière en tirant le repli falciforme de la conjonctive en dehors, à travers une boutonnière pratiquée à la base de la paupière. 11 fend la cicatrice horizontalement à la base de la paui)ière, avec un petit bistouri à tranchant convexe , arrive peu à peu à la face postérieure de la conjonctive vers l'etidroit où elle se réfléchit sur le globe de l'œil, la saisit avec des pinces, la tire au dehors et la fixe sur la peau à l'aide d'épingles fines. On couipnîud (pi'eu tirant la conjoneJive à travers la boutonnière, le bord libre de la paupière doit se relever. IM. DieMenhach a mis plusieurs fois ce pr()(!édé en pialique avee succès; il l'a exécuté à Paris sur \v. cadavre. M. Li.'«franc Ta aussi exeeulé sur le vivant avec un résultai satisfaisant. Tous les chirurgiens, cependant , ne kont |)a!i
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partisans de ce mode opératoire; M. Velpeau , M. Riberi le critiquent et ne l'adoptent tout au plus que jjour quelques cas exceptionnels.
o° Division du muscle releveur. Dans un cas d'ectropion de la paupière supérieure, accompagné d'opacité considérable de la cornée, M. Guthrie a divisé le muscle releveur. Yoici les détails de ce fait et du but qu'on s'est proposé en opérant de la sorte. « Un ancien militaire , âgé de soixante-quatre ans, habituellement ivre, exerçant le métier de watchman , très exposé par conséquent à l'action de toutes les vicissitudes atmosphéri(jues, a éprouvé plusieurs fois des conjonctivites purulentes, étant aux Indes, et des furoncles gangreneux à la fesse , au cou et à la figure. Cette dernière région est singulièrement déformée par les cicatrices qui la couvrent. Il entre à rhô|)ital Middlesex pour être traité d'un double ectropion supérieur. La paupière supérieure de chaque côté est tellement renversée que les cils sont en contact avec l'arcade sourcilière; la conjonctive de chacune de ces paupières est boursouflée, épaissie et rouge comme de l'écarlate; les cornées sont presjjue comi)lètement opaques, mais elles laissent encore voir l'iris à travers leur substance ; l'iris , d'un côté, présente des adhérences; le malade, cependant, peut encore distinguer le jour de la nuit et les objets volumineux.
» On opère d'abord au côté droit. Le chirurgien pratique une incision semi-lunaire, à concavité inférieure, à un demipouce au-dessus du sourcil , s'étendant jusqu'aux angles interne et externe de Torbite. 11 divise d'a])ord la peau, puis , en écartant la plaie , il coupe les muscles orbiculaire et releveur de la paupière ; il réduit alors la paupière en renversant le tarse, et la ramène ainsi sur l'œil qu'elle couvre. Une longue dissection a cependant été nécessaire avant d'arriver à ce résultat. L'opération a été longue et douloureuse ; du sang s'est écoulé en grande abondance. On tixe ainsi la paupière abaissée sur l'œil comme une sorte de voile, à l'aide de bandelettes agglutinalives, d'une compresse et d'une bande. Les bords de la plaie sont maintenus écartés, et l'on abandonne celleci à la suppuration granulalivc. Apres la cicalrisaiioij , la paupière est restée abais-
sée devant l'œil , le malade ne pouvait la relever volontairement qu'à peine. » {The lancet ^ mars J857. ) L'opération n'avait d'autre but dans ce cas que de soustraire l'organe oculaire à l'action des agens extérieurs. Le sujet étant presque complètement aveugle, il était à peu près indifférent que la paupière réduite conservât sa molilité normale. On conçoit cependant que, dans aucun autre cas, cette méthode ne saurait convenir ; elle est fort douloureuse, très peu rationnelle et bien inférieure aux autres méthodes connues.
M. Liston a pratiqué dernièrement la même opération pour cacher un énorme leucome chez un homme qui n'avait pas voulu se soumettre à l usage d'un œil artificiel. (Bévue des spécialités et des innovations rr.èdicales et chirurgicales , juillet 1840.)
Enfin , dans quelques cas, lorsque tous les procédés opératoires ordinairement employés auraient échoué, ou bien dans certaines circonstances que nous indiquerons, le chirurgien pourra avoir recours à certains procédés qui seront étudiés en traitant de la réparation des paupières. {f^. Paupiîîres [Réparation des].)
ECZÉMA , s. m., mot grec dérivé de sy.'Cjo) , efj'ervesco , et qui sert à désigner une maladie non contagieuse de la peau, caractérisée par une éruption de vésicules ordinairement très petites et conduentes , environnées d'une rougeur superficielle , dont la rupture est suivie d'une desquamniation épidermati(|ue d'un aspect varial)le. La même alfection a été , depuis bien long-temps , nommée par Alibert dartre squanimeusc humide^ expression parfaitement choisie , (jui rend bien compte des principaux phénomènes de la maladie , et <|ue nous emploierons [)lus d'une fois dans le cours de cet article. Ce même auteur l'a rangée dans le groupe des dermatoses dartreuses, dont elle forme avec la dartre furfuracée [psoriasis et pilhyriasis) le premier genre. Pour W illan , IJateman , niett et ses élèves , l'eczéma fait partie de la classe des alfeclions vésiculaires; ajoutons que généralement, et dans le vulgaire, cette maladie est connue sous le nom de dartre vive.
Étiologic. Ce que nous avons dit au mot DARXREi» des causes générales et pré-
disposantes de ces affections nous permettra de passer rapidement ici sur réliologie d'une des principales maladies vérilablement dartreuses ; nous insisterons seulement sur quelques agens spéciaux.
'( Les éruptions vésiculeuses aiguës se montrent souvent chez les aflîneurs de métaux, les épiciers, les broyeurs de couleur, et, dans cette dernière profession, on va si facilement de la cause à l'effet que des individus sains , d'ailleurs , sont atteints avec rapidité par le seul contact de certaines couleurs. Dans ce même moment , un broyeur de couleurs entre pour la troisième fois dans mes salles avec un eczéma aigu général qui s'est développé avec une grande rapidité.» ^Biett,/)icL deméd en 23 vol., art. Eczéma , t. xi , p. 189.) Et , pour ne parler que des agens irritans , nous noterons l'influence de toutes les substances solides, liquides ou gazeuses appliquées sur la peau, l'action du mercure (^. Hydrargyrie), etr. 11 sera d'ailleurs question des autres causes à propos des différentes variétés dont quelques-unes ont une origine tout-à-fait particulière, et dont l'énoncé trouvera mieux sa place à l'occasion de la variété qui le présente.
Anatomie pathologique. Nous emprunterons les considérations qui vont suivre à l'excellente disserlalion de M. Dauvergne , élève particulier du professeur Alibert. La dartre squammeuse pouvant , dans certains cas exceptionnels , envahir toute l'enveloppe tégumentaire et causer la mort des malades , i\L Danvergne a pu examiner anatomiqucmont le li?.su cutané, circonstance fort rare dans les dermatoses.
'<■ La peau ainsi malade, dit-il, vingtquatre ou trente-six heures après la mort devient dure , sèche et aussi consistante que du |)archemin; je la conq)arerais plus exactement a la peau d'im cadavre , dépouillée de son éi)i(ieime par l'action d'un vesicatoire appli(|ué pendant la vie. En effet, la surface cutanée présente rà et là des écailles , tandis (pie (raulr^s ^'eii trouvent absolument dénuées. l*artoul également dure, la [)eau est rouge, j.iun.Urc aux portions dépouillées; WvW y (h-coiivre quelques légères stries qui nnnonceiil des vaisseaux sanguins ; mais si l'on divise les tissus, on les trouve consistans , résislant mémo au scalpel, et rien de plus. Si, dans
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cet état , on soumet à la macération les portions de peau malade , on voit que le tissu cellulaire sous-dermalique ne présente rien de particulier ; le derme luimême est légèrement rosé , et , avec la loupe, on ne distingue que quelques vaisseaux qui le traversent, mais sa face réticulaire est visiblement injectée ; le lavage et la macération ne font point disparaître sa teinte rouge , et quelques vaisseaux qui rampent çà et là s'aperçoivent facilement; les écailles qui s'y trouvent encore , lorsqu'on a déposé la pièce avec soin et qu'on ne Ta pas agitée dans le liquide , se détachent alors facilement. J'ai manifestement vu, sous quelques-unes, une couche comme pseudo-membraneuse d'une matière albumineuse, laquelle sans doute constituait l'élément d'une nouvelle écaille. J'ai vu cette matière albumineuse à divers degrés de formation , tantôt bien apparente, mais molle comme certaines fausses membranes qui recouvrent les séreuses enflammées ; d'autres fois liquide_, encore gluante, étendue sur la surface de la peau malade. Je n'ai pu constater dans ces altérations les différentes couches de la peau ; la loupe même ne m'a rien fait distinguer , si ce n'est l'injection bien prononcée de la face externe du derme. . . L'injection que comme moi M. Gendrin a trouvée sur la face externe du derme , l'a engagé à dire que le siège primitif des dartres est dans le réseau muqueux de Malpighi ; mais je crois fermement que toutes les dartres n'affectent pas les follicules sébacés , ainsi (jue le pense 3L Gendrin. Je suis peu disposé à admettre aussi , avec lui, que les croûtes que l'on observe sont dues à une altération du fluide onctueux sécrété dans ces petits canalicules. [Jlisl. de Vinflammat.
diirlrense , thèse, p. 8, Paris, 1855, n« 52 J.)
Hielt rejette aussi l'idée de localiser, dans les follicules sébacés , la [)hlcgmasie qui constitue l'eczéma; pour lui, la maladie « parait consister dans rinllainmation de la couche su[)erncielle du derme, désignée sous le nom de membrane vasculaire de Eichhorn,(!t cpii, selon toutes les probabilités, a pour fonction spéciale la sécrétion de ré[)iderme. Au début, soulèvement d'une foule de points de la cuticule, cpanchement d'un liquide transparent. i?i l'in-
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flammation s'étend, elle forme le plus souvent une surface conlinne : alors, sécrétion épidermiquc plus active ; les squammes se succèdent sans cesse , oifrant des formes diverses , diminuant au déclin de rinllammation, Tépiderme ne prenant une consistance solide que lorsque les dernières traces de l'inflammation se sont dissipées j que lorsque le derme a repris son état normal. » (Biett, art. citéy p. 186.) En résumé , l'auteur que je viens de citer appuie son opinion sur les considérations suivantes : 1° les follicules ont pour fonction de sécréter ini fluide huileux, et leur lésion ne saurait porter atteinte à la production de l'épiderme, si gravement altéré dans Teczéma. 2" Si les follicules étaient enflammés, il y aurait des pustules {r. Ac- KÉ) , et la phlcgmasie ne formerait pas de larges plaques continues , mais occuperait des points disséminés.
Syniptômes. A l'exemple de Biett , nous partagerons l'eczéma en deux grandes variétés, suivant qu'il est aigu ou chronique , chacune de ces deux formes pouvant offrir d'importantes modifications suivant le siège , la cause , les phénomènes, elc.
1. EczÉM\ AIGU. Il se montre, soit épidémi(|uement, soit sporadiquement, et sous rinfliiencc de l'insolation des agens irritans , etc. On observe quelquefois au début un peu de irialaise, d'excitation générale , dinsomnie , de dégoût pour les alimens , et enfin d'une accélération du pouls avec augmentation de la chaleur cutanée. Les parties qui doivent être le siège de l'éruption prennent dès lors une teinte rosée , en même tcrnps qu'une sensation j)lus ou moins vive et desagréable de fourmillement et de prurit s'y fait sentir; bientôt ajiparait une multitude de vésicules petites, agglomérées , transparentes , présentant au reste, dans leur aspect, leur marche, leurs terminaisons , des différences qui dépendent de la variété <pii les présente. Trois principales variétés peuvent être admises ici.
1" Kczcma simple.v. 11 a été décrit pour la première fois i)ar Biett. On le rencontre ordinairement chez les jeunes sujets, notamniMUt. ceux du se.\e féminin, l)ar exemple chez les femmes en couches; il ré>uUe ordinairement des causes irritan-
tes locales. C'est , disent MM. Cazenave et Schedel , cette éruption que déterminent le plus souvent les remèdes vendus par les charlatans pour faire sortir la gale. Son siège ordinaire est sur les parties découvertes et soumises à l'action des causes qui peuvent le produire : on le rencontre très fréquemment sur le dos de la main, entre les doigts , où il peut en imposer pour la gale. « L'eczéma simplex apparaît sans le moindre symptôme précurseur ; le malade sent un léger prurit, et il est très surpris de voir une éruption plus ou moins étendue. Les vésicules qui la constituent sont en grand nombre , très agglomérées, transparentes, petites, indolentes; elles présentent un aspect brillant; la petite gouttelette de sérosité qu'elles contiennent se trouble et prend une teinte laiteuse; bientôt ce liquide est résorbé, la vésicule se flétrit et tombe par une desquammation insensible, ou bien elle s'ouvre et forme nn petit disque squanuneux extrêmement mince qui ne tarde point à se détacher. Dans aucun cas l'éruption ne donne lieu à ces surfaces enflanunées, à cette exhalation de sérosité , et à ce renouvellement de squannnes que l'on observe dans ks autres variétés ; elle ne laisse pas la plus petite trace. Ces diverses périodes ont lieu d'une manière lente , et la maladie se prolonge habituellement par des éruptions successives ; ce qui fait que sa durée, qui varie ordinairement de un à deux ou trois sei)lenaires, peut aller quelquefois bien au-delà. « ((Cazenave et Schedel, yJhrêgc pral. da malad. de la peau, p. 76, 2« édit.)
A l'eczéma simplex peut se r.ittacher Veczcna so/(/rc décrit par Bateman. {Abr. prat. des malad. de la peau, p. 505, trad. de Bertrand.) Ici, les parties sur lesquelles réside Pèruption ayant ete exposées à l'action d'un soleil trop ardent, se gonflent, et il se déclare une éruption de vésicules petites, un peu proéminentes, quelquefois entourées d'un cercle iu/îammaloire, le sentiment de fourmillement est ordinairement très vif et porté juscpi'à la cuisson ; tels sont les caractères spéciaux de l'eczéma «^olare dont la durée chez certains sujets prédisposés peut s'ètenrlrc à plusieurs semaines , et même à plusieurs mois , par le renouvellement des vésicules.
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20 Eczéma nibrum. Cette forme a été \ indiquée pour la première fois par Willan, et elle a été admise depuis par la plupart des patbologistes français ; elle est remarquable par son intensité et la vivacité de la teinte rouge qui colore les parties malades. On l'observe , dit Bateman, très souvent à la partie supérieure et interne des cuisses , et au scrotum chez rbomme; très souvent cette éruption se répand d'abord sur les aines, les aisselles , le pli du bras, les poignets, les mains ou sur le cou. (Owr. cité, p. 508.) L'eczéma rubrum est précédé de symptômes généraux assez marqués; bientôt la région qui doit eu être le siège se gonfle , fait éprouver au malade une sensation de chaleur ardente , et prend une teinte rouge très prononcée; on croirait d'abord à Texistence d'un érysipèle,si, en examinant avec attention la surface chagrinée de la peau , on ne reconnaissait bientôt quVIie est recouverte d'une multitude de petites vésicules vivement enflammées et reniermant une gouttelette de sérosité très claii e ; au bout d'un ou deux jours , le liquide se trouble et prend une nuance blanchâtre , lactescente; puis, vers le troisième ou quatrième jour, la vésicule se déchire et laisse écouler le liquide qu'elle renferniait ; par ses propriétés acres et irritantes , ce liquide détermine Texcoriation des parties qui environnaient la vésicule ; la peau est donc rouge, douloureuse, tuméfiée, couverte d'exulcérations et de gerçures, donnant lieu à un écoulement terne, jaunâtre, d'une odeur désagréable», et qui raidit et tache le linge. La matière séreuse (|ui filtre ainsi des parties malades se concrète en squammes minces et jaunâtres plus ou moins larges qui revêtent la partie malade et lui donnent un aspect écailleux. Ces squammes sont incessamment décollées par le suintement séreux qui forme de nouvelles plaques succcdant aux premières , tandis (jue de nouvelles éru[)tions vesiculeuses, ouïe seul contact du liijuideavec les parties enviroiniantes, agrandi-senl le champ de l'eczéMia. Quehjuefois , au due de liiett , on a vu ces vésicules s étendre par coiilinuitè jusque dans les caviics garnies de membr.uies muqu( uses e! donner lieu à un développement d'aphlhes très douloureux. Au bout d'un temps variable,
TOMS III.
Pécoulement commence à devenir moins abondant ; les squammes sont plus minces, plus sèches , plus blanches , elles deviennent aussi de plus en plus petites ; la peau reprend sa teinte normale , et en deux ou trois septénaires le malade est guéri ; dans des cas moins favorables et très fréquens, Talfection passe à l'état chronique ; dans d'autres cas, la phlegmasie conserve son acuité et donne lieu à une formation de pustules dont la présence fonde la variété suivante.
cy"» Eczéma impeliginoùes. M. Gibert a parfaitement résumé les caractères de cette forme assez curieuse de Teczéma.
« Cette variété, dit il [Traité prat. des mal. spéc. de la peau., p. 168. Paris, lb59j, est caractérisée par une inflammation plus vive que la précédente, et dans laquelle les vésicules devenant purulentes, la maladie participe à la fois du caractère de l'eczéma et de celui de l'impétigo. Comme le précédent, cet eczcma peut être le résultat de l'action d'une cause de stimulation extérieure, et particulièrement de frictions irritantes, d'emplâtres résineux, etc. , surtout chez les sujets prédisposes à cette affection. L'éruption des vésicules est accompagnée de douleur, de chaleur, de cuisson, souvent dune démangeaison très vive. L'humeur qu'elles exhalent après s'être rompues est acre et irrite la peau voisine (jui devient rouge, rude gercée. Il se forme des squammes jaunâtres, molles, croûleuses^ analogues aux croules de l'impétigo. Cette variété suit une marche aiguë, et dure deux, trois ou (juatre se[)tenaires, surtout lorsqu'elle est survenue à l'oiCt^sion d'une irritation extérieure; souvent elle passe à l'état chroni(iue , et se prolonge pendant un temps beaucoup plus long. »
Ce qu'il faut bien noter , suivant Biett et ses élèves, c'est que l'eczitma im- |)ctiginodes n'est pas un eczenia rubrum coMipli(jue de pustules d'iuq)etigo; mais une éru[)tion dont les vésicules, transpalentes d'abord, passent, non pas à rélal de véritables jtU'5lules,mais de vésicules pustuleuses. Autrement, ajoutent-ils, la maladie serait un véritable impétigo. (Cazeiiave et .Sclie(h:l, oc. cit., p. 81.) Aous verrons, à [)r()pos «le celle dernière maladie, ce (pi il faut penser de cesasscrtioiia.
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Du reste, le? ailleurs que je viens de citer reconnaissent que si rinflamuiation est très vive, Tezcéma, et cela, disent-ils, arrive assez souvent, peut se compliquer de quelques pustules d'impétigo véritables, et même de ])U9tules plus larges d'cctliyma. Suivant IWait {art. cit.^ pag. 176), chez les individus blonds, à peau blanche et fine , Tei zéma aigu laisse peu de traces de son passage, et rinjection des capillaires au niveau des parties afTectées ne tarde [)as à disparaître com[)lélem('nt. Au contraire, chez les sujets au déclin de l';^ge, chez ceux qui ont la peau brime et sèche, chez les hounnes spécialement, les surfaces qui ont éié le siège de Tèruption conservent u!ie teinte brune plus ou moins foncée, qui persiste plusieurs années, souvent même toute la vie. Quelle est celte matière colorante? comment s'eslelle répandue sur le derme? comment y prolongc-t-elle sa durée? C'est ce qu'il est difficile d'expliquer dans Télat actuel de nos connaissances.
IJ. Eczéma cnROXfQUE. Si l'on assiste au développement de cette maladie, on la voit se manifester par une éruption de vésicules très fines, agglomérées, d'ordinaire sans auréole inflammatoire, qui ne tardent pas à se rompre et à laisser suinter une Ii(|ueur séreuse plus ou moins limpide. Celle ci se répand sur la poriion du tégument qui est hî siège de la maladie, la rougit, rendammc, Tcxcorie, la fendille et détermine une nouvelle exhalation séreuse qui se joint à la première, et se convertit par la dessicealiou en larges 8(iuammes milices , jaunâtres , irrégulièies. C'est à ces phénomènes de transsudation et de formation de lames écailleuses, que ralleciion doit le nom de dcir- Ire squammcusc hinnidc ; ( ependant , dans certains cas , surtout si le mal est ancien, les siiuammesne semblent pas formées par la concrétion d'un suc exhalé, mais ce sont plutôt de larges pUujues d'èpiderme soulevées |)ar les couches sousjacenles. lîornée d'abord à une surface l»eu étendue la dartre s'agrandit et gagne de i)roehe en i)ri)clie, soir par de nou\ elles éruptions (le vésicules, soil, coinme dans queli|ues cas cela semble avoir lieu, par l'irrilaliou et l'erosiou (|ui lesultenl de l'cpanchemenf, sur les parties voisines,
des matières transsudées. La douleur et la démangeaison, peu marquées dans certains cas, sont, dans d'autres, portées au point de devenir intolérables.
Après avoir ainsi esquissé à grands traits les phénomènes généraux de l'éruption dartreuse, nous allons revenir sur les principaux d'entre eux, afin de les examiner en détail.
1« État de la surface malade. « Chez les vieillards ou chez les individus lymphaU(|ues à peau blanche et molle, l'éruption vésiculeuse ayant eu monis d'énergie.... il y a des plaques étendues, irrégulièies; elles sont suivies par des traînées de petits points inflammatoires, qui sont les traces de vésicules ouvertes. Les débris épidermiques qui se montrent sur tous ces points sont moins larges ; la sécrétion de l'épiderme est moins active; quelques petits suintemens à demi solidifiés s'y mêlent avec les traces de vésicules par des sillons ouverts, et qui ressemblent assez à des égralignures profondes. On voit apparaître au milieu de ces surfaces enllammées, de faibles éruptions vésiculeuses qui s'ouvrent prématurément et donnent, par suite d'une infiammation un peu plus vive, un aspect plus aigu.»(Biett, art. cit., p. 167.)
Ailleurs, ce sont de larges surfaces, d'iui rouge flamboyant , olTrant çà et là des excoriations, des éraillures, des gerçures superficielles; la peau est ramollie, tuméfiée, incessamment baignée par un suintement séreux , saignant avec facilité et recevant aisément l'empreinte des linges dont on la recouvre. Dans d'autres cas, la peau est sèche, tendue, d'un rouge terne ou rosé, ou même jaunâtre, quelquefois cependant assez vive et couverte décailles épidermati(|ues tout- à -fait analogues à celles du psoriasis. Enfin, ces divers états peuvent se présenter alternativement et à plusieurs reprises chez un même individu.
2'» l'èsicules. A lire les descriptions des auteurs anglais et de leurs sectateurs en France, on croirait que l'eczéma est une maladie vésieuleuse, comme l'est la gale, comme l'ecthyma est pustuleux, comme le [)rurigo est papuleux , etc.; il n'en est rien. Dans l'Iunnense majorité des cas, la première éruption de vésicules dure au plus un jour ou deux ; et dans tout le cours
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de la maladie, il faut apporter un soin extrême pour les saisir momentanément à leur apparition sur les surfaces enflammées, tant la durée de leur passage est fugitive. Ajoutons que , dans une foule de circonstances, il ne semble pas que des éruptions secondaires aient eu lieu, et le suintement paraît se faire par les fissures, les éraillures, etc., dont la peau altérée est couverte. Nous reviendrons d'ailleurs sur ce sujet à propos du diagnostic, et au mot Peau.
5° Liquide exhalé. Alibert a surtout insisté sur les différences que ce liquide peut offrir dans divers cas. « La peau, irritée, dit-il, laisse transsuder continuellement une humeur semblable à de la rosée ; cette humeur s'échappe par petites gouttes; elle est quelquefois si abondante, qu'elle imbibe et traverse tous les linges appliqués sur le corps; elle exhale une odeur qu'on peut , jusqu'à un certain point, caractériser, et qui se rapproche beaucoup de celle de la farine gàtee ou de celle du bois pourri et vermoulu ; elle a quelque chose de nauséabond. »( Traité des dermat., t. ii, p. 56.)Et un peu plus loin : « Le matin, l'œil du médecin observateur est véritablement effrayé, quand il s'arme de la loupe et qu'il aperçoit celte quantité énorme de vésicules confluentes, ces orifices sans nombre d'où suinte et jailHt une eau tantôt limpide, tantôt terne, et comme lactescente. Quand les malades viennent de subir leur crise, on croirait qu'ils sortent d'une chaudière pleine d'eau bouillante; leur peau est encore toute fumante de cette exhalation ietide qui rappelle celle d'une brûlure en suppuration. Les lits sur lesquels ces malheureux ont gémi sont inondés d'un déluge d'eau rousse. » (Id. ibid., p. 39.)
A ces cas graves, dont la [)lume pittoresque de l'auteur des dermatoses a si énergiquement tracé le tableau, on peut opposer ceux dans lesquels la surface cutanée est sèche, aride, comme [)archeminee; du reste, une foule de nuances intermédiaires se rangent entre ces deux états extrf^mes.
À" Des ff/uammes. Nous avons dit qu'elles étaient tantôt le résultat de la concrétion du fluide exliab*, tantôt lUie altéralion, une modification de re[Mderme. V oici
l'excellente description qu'en donne M.
Dauvergne dans la thèse déjà citée. « Les squammes sont des plaques épidermatiques plus ou moins étendues qui se détachent de la peau. Produites pendant que l'enveloppe cutanée est sous l'influence morbide, ces écailles ne possèdent pas tous les caractères de Tépiderme. La couche muqueuse faisant tous ses efforts pour se couvrir et se protéger sécrète , comme par une impulsion physiologique , la matière épidermatique; mais la phlegmasie qui l'affecte s'oppose en quelque sorte à ses intentions, et ne lui permet de reproduire qu'un épiderme imparfait, peu solide, qui se rompt, se fendille, et constitue ainsi les écailles qui se résolvent sans cesse. C'est presque toujours la formation d'une nouvelle écaille qui en chasse une autre, en rompant par son interposition les faibles liens qui l'unissent à la couche muqueuse. Ces écailles ont un aspect différent , suivant qu'on les observe sur tel ou tel individu. Chez l'un, elles sont parfaitement blanches, translucides, fines, et semblables à des pelures d'ognon ; chez d'autres, on les voit plus épaisses, d'un blanc mat ou même jaunâtre. Tous ces phénomènes dépendent de l'exsudation qui s'effectue en même temps sur la peau. Chez les uns, elle est à peine appréciable , et les écailles sont translucides; chez d'autres, la matière, roriforme quoique limpide, macère en quelque sorte ces écailles et leur fait perdre leur transparence , qu'elles recouvrent quelquefois lorsqu'on les soumet à la dessiccation. Enfin, si la peau, au lieu d'un liquide limpide, produit une matière séro-purulente , soit par les progrès de la phlegmasie cutanée , soit par une autre inappréciable , les débris epidermatiques s'imprègnent de ces matières, et deviennent jaunâtres et plus épais; dans ces cas spécialement, on les voit s'agglutiner les uns aux autres. I\Iais tous ces accidens ne dénaturent point la maladie ; «ille conserve sa forme squamineuse. » [Thcse citée, p. 3U.)
S'> Le prurit et la démangeaison sont les princi[)aux phénomènes physiologi- (jues offerts par la dartre sijuanuncîuse. 'Jous les auteurs sont unanimes [mur signaler les tourments qui, (luis certains cas, portent les malades a se déchirer et à bc
soo
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mettre en quelque sorte en lambeaux.
Écoutons Alibeit. le pluséloquenthistoriographe des maladies cutanées. « C'est surtout lorsque riierpès squammeux se trouve à Tétat humide et que la peau est imbibée de toute part par la rosée ichorcuse, que les démangeaisons deviennent insupportables : toute la surface du derme est si violemment irritée , qu'elle rougit comme le carmin ou comme un fer devenu incandescent; les malades ne parlent plus que (ïdcreté du sang, de feu Iniéricur qui les dévore, etc.; il en est qui souffrent comme s'ils étaient dans un brasier ardent; d'autres ressentent comme des flammes qui montent et traversent subitement le visage ou toute autre partie du tégument. Les paroles sont en vérité insuffisantes pour décrire les tortures auxquelles ces malheureux sont en proie.
)) Il est vrai que les démangeaisons provoquées par la présence de l'herpès squammeux humide ne sont pas continues; les malades ont des instans de relâche, durant lesquels les douleurs prurigineuses paraissent un peu amorties ; mais leur corps semble receler des humeurs ennemies qui éclatent pour la moindre cause;tout-à-coup, et sans qu'on s'y attende, une crise nouvelle se déclare , et un nouveau prurit se fait sentir. La susceptibilité de la peau s'exalte à un tel point qu'elle absorbe toutes les facultés de rame. 11 serait alors impossible d'arrêter l'ardeur que ces malheureux ont à se gratter ; loin de s'apaiser , cette ardeur augmente de violence à mesure (pi'ils se déchirent. L'heure de la nuit, que d'autres attendent avec tant d'impatience , devient une heure fatale pour eux, puisque c'est l'heure deleursupplice. 31 y avait à l'hôpital Saint-Louis un homme qui se tourmentait automatiquement avec ses ongles pendant toute la durée de son sommeil; il ne se réveillait jamais qu'au milieu des débris san^'lans de son épiderme. Il ressemblait à un animal écorché. » {Ouv. cit.^ p. 57.) Ces démangeaisons sont exaltées au moindre écart de régime commis par le malade; l'usage des boissons fermentees, du thé , du café , des substances trop épicées, la chaleur atmosphérique, ou celle (pie l'on dé\eloppc artificiellement dans les apparlemens,le reproduisent avec une grande lacililé. liiett,
{art. cit.^ p. 179) attribue le prurit cutané à une modification pathologique de l'innervation du derme et il apporte pour preuve l'observation d'un homme atfeclé d'une paraplégie et chez lequel survint un eczéma très intense et presque général. Les plaques situées au dessus de la paralysie étaient le siège d'un sentiment d'ardeur intolérable, tandis que celles situées sur les parties privées de sensibilité ne lui causaient aucune douleur. Enfin chez certains sujets , la démangeaison manque complètement. A peine y a-t-il par intervalles un peu de chaleur et de fourmillement.
6" État des parties voisines. «Il est rare, dit Biett ( art. cit.^ pag. 178) , qu'une éruption eczèmatique prolonge sa durée sur r.ne surface quelconque , sans que les vaisseaux lymphatiques ne participent à cet état inflammatoire : les glandes voisines se gonflent, se tuméfient, et ne tardent point à devenir douloureuses. Au cuir chevelu, l'eczéma produit un engorgement inflammatoire des glandes cervicales. Aux jambes, aux cuisses, au scrotum, à la vulve, les ganglions lymphati(pies de l'aine s'irritent et se gonflent bientôt. iMais ces inflammations sympathiques doivent être soigneusement distinguées des affections struineuses. )>
De quelques variétés de Veczéma chronique,quant au siège.
1" Eczéma du cuir chevelu. Il en sera question à propos des affections désignées sous le nom de Teignks.
2" Eczéma du pourtour des orifices naturels. Cette variété a été désignée par Alibert sous le nom de dartre squammcuse orbieulaire à cause de la forme arrondie qu'elle affecte ordinairement autour de diverses ouvertures naturelles. On la rencontre aux parties suivantes :
a. Eczéma des oreilles. Tantôt il existe seulement en arrière, et la surface malade plus ou moins humide , plus ou moins rouge, présente des gerçures et de légères exulcérations ; (juelquefois Técoulement est assez abondant. Quand l'affection est plus intense le pavillon de l'oreille est envahi , il est alors rouge , tendu , luisant , recouvert de squammes : l'afleclion peut pénétrer dans le conduit auditif, en boursoufler les parois, et gêner ou même em-
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pécher Taudition ; quand la tension est } au rapport de M. Biett {art. cit., p. 184),
très marquée, il peut y avoir douleur dans les mouveniens de la mastication. On remarque que cette forme est plus fréquente chez les enfans que chez les adultes et chez les femmes que chez les hommes.
i. Eczéma des paupières. Tout le cercle formé par l'orbiculaire est envahi, souvent le bord des paupières participe à la phlegmasie; de là une blépharite des plus opiniâtres, enfin le mal peut s'étendre jusque sur la conjonctive.
c. Eczéma des lèvres. L'aspect de la face est notablement altéré ; la peau qui semble rétrécie par le fait de Tinflammation est ordinairement sèche , fendillée en sillons qui rayonnent autour de la bouche, et toute écailleuse ; les lèvres sont tuméfiées et tirées en dehors. Toutes ces parties sont le siège d'une tension des plus incommodes.
d. Eczéma des mamelles. Les nourrices, des femmes qui n'ont point eu d'enfans et même de jeunes filles le présentent assez souvent. Autour du mamelon on voit s'arrondir un cercle rongeàtre, ordinairement fort régulier, recouvert desquammes minces et jaunâtres. Il n'est pas rare d'observer en même temps l'engorgement des seins et même des ganglions axillaires.
Cette variété est encore fort rebelle.
€. Eczéma de la vulve. Parmi les affections daitreuses , il en est peu qui occasionnent des tourmens aussi cruels que celle dont nous parlons. Elle se montre souvent chez les femmes affectées de leucorrhée dont la matière est acrimonieuse , ou chez des femmes douées d'un très grand embonpoint dont les grandes lèvres sont soumises pendant la marche à des frottcmens répétés. Quelquefois des parties e.Klernes l'irritation gagne la murpicuse des petites lèvres et pénétre môme jusque dans 1«; vagin, il en résulte des rléinangeai^ons dont rien no saurait (!X[)rimer la violence et qui conduisent quehpjefois les femmes à la nympliomanie.
f. Eczéma du scrotum. 11 se montre assez fréfiuemment dans cette région et s'étend même sur le pénis et à la face interne des cuisses; il en résulte fies érections presque continue,lles^ dr)uloureuses, et très fatigantes pour le malade; la tension des parties pendant l'éreclion peut ,
déterminer des déchirures de la peau et par suite des hémorrhagies assez abondantes. Quand l'inflammation est très intense, le malade ne peut se livrer au moindre mouvement sans voir se renouveler une cuisson et un sentiment de brûlure des plus violens.
g. Eczéma de l'anus. C'est aussi une affection assez commune entretenue par les frottemens de la marche, et le passage des matières fécales; les démangeaisons sont encore ici portées au point de devenir intolérables et d'obliger les malades les plus fermes et les plus résignés à déchirer les parties prurigineuses.
h. Eczéma des mains. Il s'observe chez les ouvriers exposés à toucher des substancesirritantes, notamment chez les épiciers. C'est encore ordinairement aux mains que se développe l'eczéma solare : au reste, et chose assez remarquable, jamais la maladie qui nous occupe ne présente aussi nettement le caractère vésiculeux que sur les extrémités des membres supérieurs.
i. Eczéma des jambes. Il se montre surtout chez les vieillards et principalement chez ceux qui ont des ulcères aux jambes. Dans ces cas la peau est lisse , tendue , d'un rouge livide, recouverte de squammes variables pour l'épaisseur et le nombre en raison de l'abondance de l'écoulement, ou de la sécheresse des parties malades.
Marche et durée. Nous avons vu, dans l'étude détaillée des symptômes à laquelle nous nous sommes livré, combien de variétés l'eczéma pouvait offrir sous le rapport de la marche : tantôt peu considérable et borné à un petit espace (eczéma simplex), il est terminé en quelques semaines ou même en quelques jours ; tantôt occupant une grande portion, sinon la totalité de l'enveloppe légumentaire (eczéma chroni- (pie), il peut durer pendant des années entières soit d'une manière continue, soit, ce qui est le plus commun, avec des alternatives de guérison et de récidive. Ici la formfî chroni([ue succède à l'elat aigu , et se perpétue [)ar des recrudescences qui s'accompagnent de tous les phénomènes généraux de Vacuité; ailleurs l'état chronicpie sf! montre d'emblée et les progrès se font d'une manière lente et insensible.
INous n'en finirions pas si nous voulions
dOS
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décrire tous les aspects divers, toutes les vicissitudes que la darlresquammeuse humide [)cut présenter dans son cours.
Terminaison. » Après un espace de temps plus ou moins long , les démangeaisons s'apaisent , Pexlialation séreuse diminue peu à peu; bientôt elle cesse : les squammes deviennent plus sèches, la peau est moins entlammée. La surface qui est le siège de rèru|)tion se rétrécit, la circonférence se guérit la première; les lamelles deviennent plus minces et plus petites , hientôl elles ne se forment plus , la peau reste un peu plus rouge que dans Tétat naturel , mais cette couleur ne larde pas à disparaître. Enfin la maladie est souvent réduite à une très petite surface rouge , sèche , se recouvrant de lamelles extrêmement minces. La peau environnante est lisse , tendue et unie , elle ne reprend que lentement son état naturel; la rougeur , comme nous Tavons indiqué , persiste toujours pendant nu certain temps aprèsla disparition de réruption.)» (Cazenave et Sclierlel , ouv. cit. , p. 84.)
Suivant Biett ( art. cit. , pag. 188 ) , dans certains cas en (pielque sorte exceptionnels , l'eczéma peut se terminer par la forme bullousc du pempiiygus. Les bulles se succèdent, mais après (pi'elles se sont déchirées , elles s'étendent par leurs circonférences de manière à former une surface squammeuse continue. (F. Pemphy-
GUS
Bien rarement la maladie dont nous parlons se termine d'une manière funeste; la mort peut cependant survenir quand Paireclion s'est généralisée , mais alors c'est presque toujours par le fait d'une lésion viscéralr.
«< La (jnestion importante de la rêlroces- .^ion des maladies de la peau , dit Biett [art. cil.,\). 18S), ne peut être traitée que «l'une manière générale. Toutefois je rappellerai ici (pie rien n'est plus rare que la véritable réiroression des formes eczématiques Dans une prati(pie (jui m'a mis à même de voir passer un grand nombre de faits sous les yeux , je n'ai vu (pie deux cas de dispariiion brusque sans être précédée d'une plilegmasie qui se serait déclarée sur un organe important; car, il faiit le (lire pour ceux qui observent sans idées préconçues, ce qu'on a[)pclle répercussion
n'est véritablement qu'une révulsion. J'ai essayé plusieurs fois de reproduire la répercussion par des applications topiques de préparations saUu-nines, de la glace, etc. , et jamais je n'ai pu réussir à faire disparaître ces éruptions. On peut en induire que, dans le plus grand nombre des cas, les maladies qu'on avait considérées comme la suite immédiate de répercussion de l'eczéma avaient seulement précédé la disparition de la phlegmasie cutanée.» Un peu plus haut il avait fait remarquer la succession alternative de cette même maladie avec certaines affections, telles que des rhumatismes, des névralgies très graves , des palpitations de cœur, des gastralgies , etc. M. Alibert a vu plusieurs fois la dartre squammeuse alterner avec de la dyspnée et des accès d'asthme sulfocant {ouv. ci^, pag. 40), Pour l'examen de cette question, r. Dartres.
Complications. Assez souvent , surtout quand le malade a fait usage de pommades irritantes , des vésirules d'cczema simplex ou même d'autres formes de cette même atTection peuvent compliipier la (jale; le diagnostic diiïcrentiel >erait dans certains cas tout-à-fait impossible si quelipies sillons ou carialicules ne contenaient d'acarus. (r. Galk )
Il est une maladie , le lichen agrius , qui complique si fréquemment l'eczéma , et qui s'en rapproche par tant de traits de consanguiriite,(prAlibert en avait fait, avec raison , je crois , une variété de la dartre squammeuse sons le nom de dartre squammcia^e lichénoïde. [f^. Licuen.) Dans ce cas les vésicules eczématiques et les papules suppurantes se confondent pour donner lieu à des croûtes petites, arrondies,et à des squammes tout-à-fait caractêristi(iues. Assez souvent encore , et quoi qu'en aient dit certaines personnes, ou observe sur un même sujet, ici reczéma , là des plaques de psoriasis : une femme actuellement placée dans le service de Î\L Emeryolfre ini curieux exemple de cette complication rpii n'a rien d'étonnant quand on songe que l'eczéma ( dartre s(piammeuse) et le psoriasis (dartre furfuracée) ne sont que deux espèces dillerentes d'un même geme , celui des dartres.
On a noie aussi la coïncidence de Télé-
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phantiasis des Arabes avec la maladie dont i ques jours, en sorte qu'en une ou deux
nous parlons.
Diagnostic. L'eczéma pouvant se présenter momentanément sous la forme vésiculeu.se , on pourrait le confondre avec quelques maladies qui offrent essentiellement ce caractère; telles sont \3.gale, l'herpès phlycténoïdes , la miliaire.
i° La gale ne peut guère éire confondue qu'avec Teczema simplex qui présente lui aussi des vésicules disséminées occupant le dos de la main et même Tintervalle des' doigts, nous venons de voir plus haut à quels signes on pouvait les dislinguerTune de l'autre, (^.d'ailleurs Gale )
2» Dans Vherpès phhjctênoïde , les vésicules sont assez grosses, transparentes, arronrJies; elles sont disposées par groupes isolés, petits et disséminés; tandis que dans l'eczéma, les vésicules sont petites, acuminées et disposées par larges plaques.
5° Miliaire. Elle poiurait être confondue avec Teczema rubrum. M. Gibert a parfaitement indiqué les signes différentiels de ces deux affections. La miliaire, dit-il, diffère de l'eczéma, en ce qui a trait seulement à l'affection cutanée^ par les caiaclères suivans :
« Les vésicules , isolées les unes des autres, quoique rapprochées, forment un semis qui recouvre des surfaces plus ou moins étendues, tout un membre par exemple, la poitrine, le dos, etc. On ne voit |)oint ces groupes séparés par des intervalles de peau saine (pji se remarquent si souvent sur divers points dans V eczéma^ groupes dans lesquels plusieurs vésicules se confondent quebiuelois et deviennent confluentes. Dans Veczéma , les vésicules sont fort petites au début, mais se confondent assez souvent plusieurs ensemble, et durent deux, trois, quatre jours au plus, puis des excoriations suintantes et scjuamnieu-esleur succèdent et persistent ensuite pendant des semaines, des mois, des années. Dans la miliaire frjui est toujours une éruption aiguè et rapide), les vésicules ge développent n'^/ulir-reinent [)endaiit un nombre de jours plus grand, accpiierent le volume et ras[)e(t d'un grain de millet, puis se dessèchent au bout de ciiKi, six ou sept jours en (lelils débris furfuracés qui permettent de reconnaître la trace des sc- »iculc.s, et ne persistent pa« [Am de rpiel-
semaines (et souvent dans un temps moins long), l'éruption a [)arcouru toutes se.'i périodes, même lorsqu'elles'estaccompagnée de Tinflammation la plus vive, ce qui s'observe notamment dans ces éruptions miliaires produites par des applications irritantes que quelques praticiens connaissent sous le nom ùHrysipèle miliaire.
Jamais cette éruption ne passe à cet état que M. Alibert a décrit sous le nom pitto resque de dartre sqiiammeuse humide., et qui est au contraire la forme la plus commune sous laquelle l'eczéma se présente à l'observation du praticien. » {Ouv, cit.^ p. 177.)
iMais si, comme vient de le dire IM. Gibert en terininant ce paragraphe, c'est sous la forme squammeuse que l'eczéma se présenteleplussouventàl'observation, quelles sont ks maladies qui pourraient faire équivoque et induire le praticien en erreur?
Le pempliygus chroniipie (pompholiv diulinus}:, dans les premiers temps, les grosses bulles du pemphygus sont facilement reconnaissables. 3L:ûs plus tard , quand tout le tégument, ayant été envahi, est recouvert de larges squammes qui succèdent à la rupture des bulles, le diagnostic peut offrir de l'embarras à un praticien inexpérimenté. '• Le plus ordinairement, dit M. Biett [art. cit., p. 195), dans l'eczéma les siu'faces sont limitées ; dans le pompholix diutinus toute la surface cutanée est envahie : on trouve des débris de larges bulles qui ont des dimensions plus étendues que celles des vésicatoires; les squammes ont d'ailleurs une largeur considérable, elles sont superposées comme les pétales d'une large corolle. Dans l'eczéma, les siiuanunes sont moins larges, plus légères, point super[)osées, le pompholix est toujours mortel, l'eczéma ne l'est pres(iuc jamais. »
Le psoriasis (dartre furfuracée) offre beaucoup de ressemhiance avec queNpics formes de l'eczéma chroniipie, dans lesquelles une certaine étendue de pe.Mi rougo et sèche est recouverte de squanmies minces, petites et blanches. Ou (;vit<ua Terreur en se rappelant (jue,dans le psoriasis, il est rare, (pie de très larges surfaces soient envahies; (|ue 11 peau nialad»' est d'iui roii^'c vif, plus élevée «pie celle qui est restée saine, mais
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sans gerçures, fans fissures et que les fur- neux ou sulfureux, généraux ou partiels,
fures peûtes, nacrées, chatoyantes qui la recouvrent ne sauraient en iin|;oser pour les s(juarnmes, minces, d'un blanc mat ou jaunâtre, ou même Iransparenles, mais toujours plus ('tendues de Teczéma.
Quant à Vlclhyose^ maladie le plus souvent congénitale , caractérisée par des squammes nacrées, occupant une portion très étendue sinon la totalité de -'envelop|)e cutanée sans changement de couleur à la peau, elle ne peut induire en erreur.
Nous renvoyons aux mots Impétigo et Lichen le diagnostic différentiel de Teczéma avec ces deux affections.
Pronostic. Ce que nous avons dit de la marche et des terminaisons de Teczéma en général et de ses différentes variétés fait voir combien il est difficile d'asseoir un pronostic certain. Rappelons seulement ici ce que nous avons dit de son opiniâtreté dans certains cas, de la frcquence des récidives , des tourments (prit fait endurer dans certaines régions par les démangeaisons qu'il provofjue, et enfin de la rareté ûei terminaisons funestes.
Traitement . Les détails dans lesquels nous sommes entré à Toccasion de la thérapeutique des affecti(uis dartrenscs {l''oy. Dartres) nous permettront de passer rapidement sur les moyens curatifs propres à combattre l'eczéma = nous devrons donc nous borner à quelques indications spéciales.
Dans le cas d'eczéma simplex quelques lotions émollienlcs, des bains entiers, des boissons délayantes suffisent ordinairement pour conq)lé!er la gucrison en l'espace de quehiues jours.
Si la phlogose est assez intense , dans les cas d'eczéma rubrum ou impetiginodes, au début de l'eczéma chroniiiue , on aura recours aux saignées générales ou locales , aux cal.q^lasmes , aux onctions adoucissantes , aux boissons rafraîchissantes ou laxatives , suivant les indications posées au mot DAr.ruE. En même temps, le régime du malade sera convenablement modifié , et l'on veillera à ce que la cause déterminante , s'il en existe, soit immédiatement éloignée.
Quand Tetal chronique est bien cou'^ta- 1é , il faut alors avoir recours aux moyens légèrement cxcitans : bains alcalins, sa\on-
selon le cas. Pommades résolutives avec le sous-carbonate de potasse , les mercurianx, les autimoniaux, le goudron, etc. ; douches pour ramollir la peau quand elle est sèche , tendue , fendillée ; boissons dépuratives , pastilles soufrées , purgatifs, etc.... Enfin , quand la maladie est très opiniâtre, on aura recours aux arsenicaux à Tintérieur, a la solution de Fowler ou de Pearson : « C'est alors , dit M. Gibert ( ouv. cit. , p. 181 ), que l'on peut a[)pli(pier un vésicatoire sur le lieu malade , (|uand le siège du mal est circonscrit ; (jue l'on promène sur la peau (après l'avoir dépouillée des squammes qui la revêtent, au moyen des bains, des douches de vapeur, des cataplasmes) de la charpie trempée dans l'acide nitrique, murialique , le nitrate acide de mercure, que l'on cautérise superficiellement et à plusieurs reprises avec le nitrate d'argent fondu. »
On calmera l'ardeur des démangeaisons au moyen de pommades camphrées ou laudanisées : pour ces derniers cas on aura soin de ne pas les employer en trop grande quantité sur des surfaces dénudées , de crainte de voir se manifester les accidens de l'intoxicaiiou par les narcotiipies.
«« Quand cet eczéma (celui de la vulve) s'accompagne chez les femmes d un prurit [)énible ou qu'il occupe le scrotum et s'eiend à l'anus chez l'homme , les fumigations sulfureuses, les fumigations cinabrées partielles , administrées au moyen d'un ap[)areil particulier, ont parfois du succès.
» Si le mont de Vénus est spécialement affecté , les douches sulfureuses , ou sulfuro-gelalineuses, sont aussi fort utiles.
M Ces mêmes douches, et mieux encore les douches de vapeur, font merveille dans l'eczéma chronicpiede l'oreille : (juand le conduit auditif externe reste induré et rétréci à la suiie de cet eczéma , on se sert des tentes de racine de ;ienliane ou d'eponge préparée introduites dans l'oreille. La coiiq>resMon est quehpiefois nécessaire pour réduire le voknne et re[>aisscur du pavillon de l'oreille en pareil cas.
i) Dans reczéina chroni(iue des narines des lotions avec Teuu de sureau , de
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cerfeuil, de son, de guimauve additionnée d'un peu d'eau de savon sont utiles. Les bains de vapeur font tomber les squamuies qui bouchent Tentréc des n .rines. Le cérat soufré j les pommades résolutives avec les oxydes de plomb, de zinc, de cuivre, peuvent être appliqués le soir en petite quantité sur les points malades.
"Quand les mains sont affectées^ on se trouve bien de faire porter la nuit aux malades des gants enduits de cérat , de pommade de concombres, ou d'autres ongucns diversement composés.
» La compression doit être mise en usage chez les sujets dont les jambes deviennent œdémateuses ou variqueuses à la suite d'un eczéma chronique.
» Enfin ^ quand la maladie résiste aux moyens ordinaires de traitement , il devient nécessaire que le malade aille chercher sa guérison dans les établissemens thermaux , que les médecins ont de tout temps signalés comme spécifiques pour la cure des affections cutanées chroniques : les eaux minérales sulfureuses sont celles qui généralement ont le plus de succès dans le traitement de l'eczéma. «(Gibert^ ouv. Ci7. , p. 185 et suiv.) A la tète des eaux minérales le plus spécialement recommandées, nous citerons celles de Barèges, de Bagnères de Luchon^ d'Uriages (près Grenoble), et d'Enghien.
ÉLECTRICITÉ. ( r. Galvanisme.)
ELECTUAIRES. On appelle ainsi des médicamens soil officinaux, soit magistraux, d'une consistance de pâte molle , et d'une composition très variée. Ils résullcnt de l'union d'une ou plusieurs sulistanocs médicaincnlcuses avec le sucre ou le miel, quelquefois avec l'un et l'autre. Ils sont sinq)k's ou composés suivant le nombre des ingrcdicns qui en forment la base.
Les élecluaires sinq)l('s , c'esl-à dire qtii DC .«ont formés que de l'excipient et d'une «eulc substance médicamenteuse, portaient autrefois le nom de cnuscrvcs ou martnrludcs : les composés étaient appelés i:lr'rlnair,;s^ confcclious, opiuls, innrrni-.lddrs, c cnir.s.^h\'\^ toutes ces dénominations, dont le choix ne reposTit sur rien de précis, et (jui s'appliquaient dadleurs à des médicamens, ne lorinant en réalité qu'un seul et métne «enre, ont été, de nos jours, abandonnées avec railon, (Cottcreau, Traite cktn. de jiharmnc, p. ir.0.j
Le principal avantage qu'oiïrc cette forme pb-irmaceuliquc, c est de rendre moins péliiblg pour les malades l'admiulstraliou des
mii
poudres; en les unissant avec un excipient qui en rapproche les particules et les rend cohérentes , on les avale plus facilement. Arrivés dans l'estomac , les élcctuaires se délaient promptement dans les sucs qui s'y trouvent; ils sont bienlôt en contact avec la surface muqueuse de cet organe et des intestins , qui éprouvent d'abord l'effet de leur activité : puis les suçoirs absorbans , répandus sur cette surface, pompent les molécules de ces agens pharmaceutiques; elles passent dans la masse sanguine, et toutes les parties du corps peuvent ressentir leur action. (Barbier, Dict. des se. med., t. xr, p. 513.)
Les médecins des temps passés avaient une grande conGance dans ces sortes de médicamens et en employaient un grand nombre dans la composition desquels ils faisaient toujours entrer beaucoup de substances diverses. « Mais ces préparations , dit M. Guersant (Dict. demëâ., t. vu, p. 338), pour la plupart monstrueuses et bizarres, qui se ressentent de l'enfance de la thérapeutique et des préjugés qui ont présidé à leur composition avant l'époque de la connaissance immédiate des médicamens, sont maintenant appréciées à leur juste valeur, et en grande partie abandonnées par les praticiens éclairés, l^lusieurs de ces remèdes , même les plus composés , semblent cependant avoir survécu à la proscription générale; lathériaque,lediascordium, la confection de safran ou d'hyacinthe , sont encore d'usage, soit parce que ces électuaires remplissent parfaitement le but que se propose le médecin en les employant, soit parce qu'il craint de ne pas l'atteindre aussi bien par des remèdes plus simples qui exigeraient d'ailleurs beaucoup d'essais et d'expériences avant de présenter la môme garantie : c'est par ces raisons sans doute que l'empirisme a conservé la thériaquc, qu'on a souvent cherché à imiter, mais qu'on n'a pas pu parvenir encore à remplacer.
» Quel que soit, au reste, l'assemblage ridicule et indigeste des formules dos électuaires, les résultats de leurs effets immédiats sont toujours les mêmes que s'ils étaient composés de cinq ou six substances seulement; en éla- ^'uanl,en effet, la plupart des substances inutiles ou peu actives, ou en trop petite proportion |)Our (|ue leurs effets soient sensibles , on jjcut facilement apprécier leurs propriétés immédiates, et ranger tous les élcctuaires suivant les médications aux(iuelk's ils appartiennent. »
Sans nous occuper de cette classification des électuaires d'après leurs propriétés physiologi(|ues, nous nous bornerons à mentionner ici ceux (|ui sont consignés au nouveau Codex, et à faire ctjmi.iilrcî leurs i)ropriétés, les cas spéciaux dans le^cjnels on les emploie, les doses aux(piel!<'s (;n les prescrit, et les divcrsfîs manières de les adnunislrer.
i" L/etluuirr t/uriutiiic. (^et électuairc , compoàtion monstrueubc ii on compte les
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ingrédiens xariés dont elle est formée, préparation précieuse si on a égard aux succès thérapeuliciues (ju'ellc a procurés cl qu'elle procure encore tous les jours, est rangé par I\I. Gucrsuiit parmi ceux à médications ternaires, lui effet, il est composé de substances toniques, excitantes et narcotiques, qui produisent une triple médication dépendante de l'action de ces agens réunis, et qui incline tantôt plus ou moins vers l'un ou l'autre effet, suivant la dose employée, et encore suivant l'idiosyncrasie des sujets et les circonstances dans lesquelles ils se trouvent placés. Ainsi, Iors(ju'on en Tait prendre GO ccntigram. (12 grains), 12 décigram. (1 scr.), 2 gram. (1 demi-gros), il y a toujours avec 1 opération de l'opium (ce corps y entre dans la proportion d'environ 1 centigramme par chaque gramme ) une excitation des organes gastriques ; si, au contraire, on en porte la dose à 4 grammes (I gros) et plus , l'action de l'opium devient dominante, il survient un embarras de la tôle, de l'assoupissement, des sueurs abondantes avec gonflement et chaleur de la peau, etc.
La thériaque jouit donc de propriétés calmantes très manifestes ; aussi la met-on assez souvent encore en usage dans les toux violentes. On la donne aussi comme sudori[i(pie, anthelminli(|uc, cordiale et stomachique : on la prescrit dans les maladies contagieuses, les lièvresataxiqueselataxo-adynaniKiues. lùifin, on la prescrit quelquefois à I extérieur, sous forme d'épithème, comme anti-spasmodique et calmante.
J>a dose, pour l'usage interne, est de 1 à 4 grammes (IS grains à 1 gros), une ou deux fois dans la journée; pour l'usage externe, ou la porte jusqu'à 30 grammes (1 once) et plus.
2* Electudirr diasmrdiinn. Cet électuairc, connu anciennement sous la dénojnination de confection (le Frncastnr , parce (fu'il est de l'ifiveniion du médecin italien de ce nom , s'est maintenu parmi les médicamens usuels, malgré le discrédit du plus grand nombre des préparations du même genre, etsetrouNe encore employé journellement par les praticiens de notre «'•poque.
La réunion des substances toniques et nromalii|ues(pii entrent dans sa comjjosition, ainsi cpie de l'extrait d'opiini» (jui en lait i)artic, pl.ice cettiî prép.iration, comme la précédente, parmi les médicamens ii la fois toni- (piC'i, excitans et caïmans. La |)rop()rtion de I opium qui s'y trouve contenu est, h |)cu de chose près, la même que pour la thériaque.
On l'emploie comme stomachique, pour soutenir l'action de l'estomac, pour rendre plus régulier l'exercice des fondions diecslivps. Un le donne surtout contre la diarrhée et la dysenterie, lors<|ue ces malailies sont ducs à une atonie profonde du canal inteslinul, et que l'on veut réveiller ses propriétés
vitales, rétablir sa force organique ; il procure du calme, et souvent diminue progressivement le nombre des évacuations.
On le prescrit a la dose de î à 4 grammes (IS grains à 1 gros) et même plus , que Ion fait prendre le soir, .soit à l'intérieur, soit dans un quart de lavement approprié. Pour le porter dans l'estomac, tantôt on le délaie dans du vin rouge ou de la tisane, tantôt on l'enveloppe dans du pain azyme : cette dernière précaution n'est pas h négliger, à cause de l'odeur et de la saveur désagréables de ce médicament, qui le rendent très dillicile à avaler pour quelques personnes. (A. lUchard, Dict. de mcd., 2« édit., t. x, p. 280.)
")<> Electnaire cuUinlicnm. Les substances qui forment la base de ce médicament, parmi celles très nombreuses dont il est composé, sont le tamarin, la casse, la rhubarbe et le séné. Il était très employé autrefois comme minoraiif; en effet, il purge doucement, sans tranchées ei il resserre le ventre a|)rès l'avoir évacué; on le prescrivait dans certains cas de diarrhée et de dysenterie, soit à l'intérieur, soit en lavement, à la dose de 8 à 30 gram. (2 gros à 1 once) ; mais il n'est plus guère employé aujourd'hui.
4° Electuairc Icnitif. Cet élecluaire, qui a pour base les pruneaux, le tamarin, le sénc et la casse, associés surtout à des substances nmcilagineuses et sucrées, rehU'he doucement le ventre, à la dose de 30 à 4*1 grammes (l once à \ once et demie) ; à celle de (iO gram. (2 onces), il |)urge assez bien. On ne l'emploie guère qu'en lavement; encore est-il très peu usité de nos jours.
T)" Électuairc diaphœnix. Ce médicament, composé à la fois de drastiques, de slimulans et d'émolliens , est un purgatif hydragoguc et diuréli(pie, que l'on donnait autrefois à la dose de 4 à 30 grammes (l gros à 1 once), dans les cas d'hydropisie, d'a[)oplexie, de paralysie et d'affection hystéri(iue. Il est encore très usitéaujourd'hui h l'hôpital de la Charité, où on le fait entrer h la dose de 30 grammes (1 once) dans la i)réparation de la médecine et du lavement purgatif cm[)loy6 contre la coliijue des peintres.
G" Élecluaire de safran composé. Cet électuairc, connu encore sous le nom de confection d'in/acinihr , n'a pas été mentionné par les auteurs du Codex, bien (ju'ils l'indiiiucnt au nombre des composans de la potion aro- )naii<jnr ou cordiale, ("/est un médicament formé de substances stimulantes (safran, santal,cannelle, diclnme, myrrhe) et absorbantes (terre sigillée, yeux d'écrevisses) , réunies au moyen du mi<'l et du sucre. On l'emploie connue slomachi(pie et absorbant, à la dose de 4 à 8 grammes (I à 2 gros) et plus : il convient surtout dans les cas d'aigreurs et do diarrhées anciennes, par atonie des voies di^eslives.
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sor
ÉLÉPHANTIASIS, s. m., de s/s^aç ,
éléphant. Ce même nom a été appliqué à deux maladies essentiellement différentes : Tune, décrite par Arétée, Archigène, etc., connue sous le nom (Véléphantiasis des Grecs ; Vautre , dont Thistoire nous a été pour 11 première fois transmise par les Arabes , et qui règne surtout dans certaines régions intertropicales, bien que pouvant se montrer dans nos climats, et qu'on appelle éléphaîilians des Jrahes. La première espèce sera étudiée soigneusement à l'article Liipre , dans lequel nous nous proposons d'examiner d'une manière générale les différentes maladies désignées et confondues sous ce nom ; la seconde va nous occuper immédiatement.
Éléphantiasis des Arabes. On donne ce nom au développement énorme que l'hypertrophie de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané peut donner à certaines parties à la suite d'une phlegmasie de l'appareil lymphatique; les jambes , en étant le plus souvent affectées , prennent des dimensions et une configuration qui les fait ressembler à des jambes d'éléphant; de là le nom de la maladie. L'éléphanliasis a été décrit pour la première fois par Rhazès, qui florissait vers l'an 900 (mort en 932) ; puis , un siècle aprè^, par Avicenne et les autres Arabes; ces premières indications furent copiées et altérées par les arabistes ; vint Prosper Alpin , qui , ayant pratiqué en Egypte (vers 4 580) , en parle de visu et le distingue de l'éléphanliasis des (irecs; il parie aussi d'une hypertrophie du scrotum qu'il désigne sous le nom de hernie charnue [hernia carnosa)^ terme qui, au reste, servait alors à caractériser le sarcocèle. ( De med. egypt. , in-4" , Paris, 164o.) Dans le siècle dernier, (juel- (pies auteurs anglais établis aux liarbades , Jliliary (iTlVJ) , Ilendy (1784j, etc. , en donnèrent une borme description sous les noms de jambe dex liarbades , maladie glandulaire, des liarbades , etc. ; mais le travail bî [)liis complet (pii ait été ^mblié gurce sujet est celui (pi'Alard fit paraître en i.SOP) d'.iboni , puis en l«2-i. ^ous aurons de frcfjuentes occasions d(! le citer. Knfin , dans ces derniers temps , les travaux <](' M r.ouillaud , de MAI. I*.ay<r et (iaide, de M. i'abre , etc. , dont nous reparlerons dans le cours de cet article ,
jetèrent un grand jour sur la question. Alibert a rangé cette maladie dans le groupe des dermatoses lépreuses sous le titre d' éléphantiasis îuhéreux, tandis que MM. Cazenave et Scbedel le rejettent à la fin de leur ouvrage parmi les maladies ne rentrant dans aucune des classes qu'ils ont établies. Moins scrupuleux, M. Gibert le décrit dans l'ordre des tubercules à côté de l'éléphantiasis des Grecs, imitant en cela l'exemple de Baleman , qui donne l'histoire de ces deux maladies dans un même chapitre.
Causes. Ce que l'on sait des causes de l'éléphantiasis des Arabes se réduit à fort peu de chose. On le rencontre plus fréquemment dans l'âge adulte qu'à toute autre époque de la vie; il attaque également les hommes et les femmes, ne parait pas susceptible de se transmettre par voie héréditaire , et n'est manifestement pas contagieux. Celte maladie existant d'une manière endémique dans certaines régions , par exemple en Egypte , aux Barbades , dans quelques îles de la mer des Indes, au Japon, etc., peut-on trouver dans les localités où elle sévit les causes de cette préférence? P. Alpin attribue la fréquence de l'éléphantiasis chez les habitans malheureux du Kairc à l'usage qu'ils font des poissons péchés dans le Nil et dans des marécages; à l'eau croupie qui est souvent leur seule boisson ; à certains légumes dont ils se nourrissent. {Op. cit., p. 26.) Hendy fait observer que si, dans les colonies, les nègres sont plus souvent atteints de la maladie glandulaire (jue les blancs, cela tient, suivant lui , à ce que ces malheureux sont mal velus et exposés aux brusques alternatives de température, et à ce refroidissement qui , dans l'opinion de l'auteur , est la cause la plus commune de l'éléphantiasis. Aussi a-t-il soin d'ajouter que les blancs et les gens riches n'en sont point exempts et doivent rapporter l'origine du mal à (luebjiuî im|irudence, comme de dormir les Irnèlres ouvertes^ de s'exposer encore tout échauffé à des courans d'air froid, etc. (Trad. dAlard.) Alard partage entièrcnient c(;tte manière (h; voir et insiste beaucoup sur ce point dans son excellent ouvrage;. (f)e iiii/l. des raiss. abs., etc., p. 32r> et suiv.)
iMuis quelle est la cause anatomique de
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la maladie qui nous occupe ? La plus ancienne opinion est celle d'Avicenne, qui compare l'éléphanliasis aux varices et Tattribiie aux mêmes causes qui produisent celles-ci ; il accuse surtout un phlegme grossier. {Opéra , lib. m , fen. 21 , tr. i ; cap. 16 , 1. 1 , p. 987; édit. des Juntes, Venise, 1608, fol.) P. Alpin croit que la mauvaise alimenlalion engendre une pituite épaisse qui tombe vers les pieds et y pro~ duit ces tumeurs squirrheuses et œdémateuses. {Oper. cit. , p. 26.) Ilendy , puis 31. Alard {ouv. cité, p. 507), regardent comme cause directe Tinflammation des vaisseaiix et des ganglions lymphatiques ; Alard va même jusqu'à rapprocher l'éléphantiasis de Térysipèle. « Dans l'érysipèle, dit-il, rinflammation se bornant à la superficie de la peau^si elle produit la rupture de quelques vaisseaux, le fluide épanché .soulève Tépiderme et produit les phlyctènes qui ont ordinairement lieu. Dans celle que nous décrivons, au contraire, elle a son siège dans les lymphatiques souscutanés, comme l'indiquent la trace rouge et les bosselures qui suivent le trajet de ces vaisseaux, et de là se propage au système capillaire; aussi , répanchement (;ui en résulte est beaucoup plus profond et plu.s considérable, et , au lieu de soulever Tépiderme, il s'infiltre dans le tissu cellulaire, s'insinue dans les aréoles du chorion, s'y coagule par un long séjour, et donne à la peau une très graride épaisseur. » Cette opinion fut coinbaitue par Î\I. Bouillaud, d'abord dans le compte rendu de l'ouvrage d'Alard {Archives gcncrules de médecine, t. VI , p. 315), puis à l'aide d'une observation dans laquelle le professeur que je viens de citor fit voir lu rôle important que jouait loblitération des veines. {Archives y t. VI , p. 567.) M. Gaide (même journal , t. xvii, p. 553) ptd)lia deux observations recueillies sous les yeux de M. Rayer, et dans lesquelles se trouvaient confirmées les opinions de ]M. l^ouillaud sur l'oblitération des veines. 31. Talire a rapporté un cas pareil dans le même but. {ncvuemcd.^ 1830, t. iv, p. 29.) Nous reparlerons plus loin de ces faits a l'occasion de l'anatomie [)athologi(]ue et des symptômes.
-inatomie palhologique. 'Sous emprunterons en grande partie à M. Ilayer {Dici.
en 13 vol. , art, ÉléphantiAsîs , t. vu , p. 55 et suiv.) les détails anatomiques qui vont suivre,
1° État de la peau. « A la suite de ces intumescences des membres inférieurs, la peau distendue peut conserver sa couleur et à peu près sa teinte naturelle; mais plus souvent elle est hypertrophiée , au moins sur quelques points , et ressemble assez bien à de la couenne. L'épiderme est ordinairement très épais. Au-dessous de lui, 31. Th. Chevalier {Med. and chir. transact.., t. XI, p. 65) a trouvé les papilles de la peau excessivement élargies , allongées et proéminentes à la surface du derme; sur les points où ces papilles étaient moins développées , Tépiderme était plus mince. Le chorion éiait tellement hypertro[)hié, que, dans quelques parties, il avait un demi-pouce d'épaisseur et présentait l'aspect granulé qu'il offre dans les grands quadrupèdes. Par sa face profonde, il adhérait au tissu cellulaire induré avec lequel il se confondait insensiblement. Du reste , il n'était ni injecté ni modifié dans sa couleur. » (Kayer, art. cité , p. 55.) La peau, disséquée avec soin, offre, de dedans en dehors, a de petits lobules de tissu adipeux réunis par du tissu lamineux sain ; b au-dessus est le chorion manifestement hypertrophié, imprégné de sérosité et envoyant dans le tissu cellulaire sous-cutané des prolongemens fibreux ; c plus en dehors existe une couche de fibres parallèles dirigée de la face extérieure du chorion vers l'épiderme. Cette couche est formée [)ar les i>apilles, d'un rose violet, manifestement allongées, mais inégalement dans les différentes parties de la peau. La face superficielle du corps paf)illaire ainsi développé offre des mamelons irréguliers.
d La couche albide, avec ses follicules devenus très apparens , recouvre la précédente, e Enfin , l'épiderme épaissi , rpiclqucfois squammeux, forme l'enveloppe la plus extéiieure. {Idem.^-p. 56.)
2" État du tissu cellulaire sous-cutané. Il a été trouvé plus dur à mesure qu'il était plus voisin du derme. « On a vu le tissu adipeux acquérir un développement très manpié. .l'ai aussi trouvé le tissu cellulaire infiltré comme dans les hydropisies anciennes. 3L Fabre a vu le tissu cellulaire sous-culanc converti eu une couche
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épaisse, dure, presquefibro-cavtilagineuse, présentant sur plusieurs points de petites plaques ossifiées, adhérant tellement à l'aponévrose jambière, aux nerfs et aux vaisseaux qui la traversent, qu'il était impossible d'isoler ces diverses parties. Le tissu cellulaire sous-aponévrotique participait aux mêmes altérations , mais à un moindre degré. » ( Id. iiid., p. 59.) Dans un cas , M. Andral a vu les muscles d'un membre réduits en quelques faisceaux minces et décolorés , et environnés d'une masse énorme de tissu cellulaire condensé , et offrant çà et là de petites cavités remplies de sérosité. ( Traité (Tanat. pa(h., t. i , p. 277.)
3° État du système lymphatique.UendyetAlard y avaient, comme nous l'avons dit, attaché une grande importance : assez souvent, en effet , on trouve des lésions de ce système. Les ganglions du membre affecté ont été vus indurés et augmentés de volume; ailleurs, ramollis, friables, encore rouges ou rougeàtres , ou passés à l'état d'infiltration purulente. Quant aux vaisseaux eux-mêmes leurs altérations sont plus difficiles à constater : Alard les a rencontrés très dilatés et leurs parois affaiblies au point de ne pouvoir résister aux injections. {Ouv. cit., p 255. ) M. Fabre n'a pu les découvrir au milieu de la masse du tissu cellulaire induré : MM. Rayer et Gaide les ont trouvés à l'état normal.
{^Archgén. de med., t. xvii , p. o55-oo7.) Quand le système lymphatique de la région affectée est resté intact , s'agissait-il d'un véritable éléphantiasis ?... M. Cazenave élève des doutes à cet égard.
4" État des veines. C'est M. Bouillaud, avons-nous dit, (jui, le premier, a fait voir le rôle que pouvait jouer Toblitéiation des veines dans la production de l'éléphatiliasis. On a reconnu (jue, dans plusieurs cas, ces vaisseaux étaient notablement rétrécis , et que leurs parois avaient pris l'aspect artéiiel. Dans le cas rapporté par M. Houillaud, c'était la veine cave inférieure qui se trouvait oblitérée. Dans les cas de MM. Oaide et Fabre, les saphènes étaient arlérialifcées et leur calibre avait entièrement ou presque entièrement disparu ; mais, dans ces derniers ca-;, les fiégordrcs etaient-ils priiniiifs ou consécMitifs à riiyperlrophie du membre? JNous serions
porté à croire que ces épaississemens, ces oblitérations sont le résultat du travail morbide qui a modifié la texture des autres organes.
3» État des artères. Ici, rien de positif. Les uns (Hendy) les ont trouvées dilatées ; d'autres (Fabre) ossifiées ; d'autres enfin (Gaide) ont pu s'assurer qu'elles étaient restées parfaitement saines.
6° État des nerfs. Dans plusieurs cas, les nerfs avaient augmenté de volume, présentaient des renflemens, et étaient manifestement indurés. Dans d'autres , ils étaient tout-à-fait sains.
70 État des muscles. Ils sont ordinairement décolorés, transformés en substance graisseuse, ou atrophiés, offrant les caractères du tissu fibreux ; on y a aussi signalé la présence d'ossifications.
8° État des os. Ils participent habituellement à l'hypertrophie du membre. Chez le malade de M. Fabre, le tibia et le périnée, qui avaient plus que doublé de volume, étaient unis entre eux et formaient en quelque sorte un seul os tout couvert de productions osseuses , très probablement sécrétées par le périoste.
9° État des viscères. Ici, il n'y a rien de constant et rien qui annonce une action de cause à effet. Les divers désordres rencontrés dans les autopsies n'avaient aucune liaison avec l'éléphantiasis.
Symptômes. La plupart des auteurs ayant copié littéralement l'iiistoire de l'éléphantiasis donnée par Alard, sans même citer la source à laquelle ils l'avaient empruntée, nous ne nous montrerons pas plus diflicile que ces écrivains , tout en eiant plus scrupuleux; nous mettrons entre des guillemets ce qui appartient à l'auteur que nous venons de nommer.
« l 'invasion est brusque et inattendue, elle n'est ordinairement annoncée par aucun symptôme précurseur, par auoine dis[)osilion |)arliculière. On ressent d'abord une douleur plus ou moins vive dans une glande ou sur le trajet des principaux troncs des lynq)hati<|iies ; presque toujours une corde dure, nouante et tmdue... suit la même direction «jiie les douleurs. Quehpjefois cette corde est surmontée d'une irMce rou:.,M! (pii a la largeur d'un mhan de fil, et d aiilres l'ois elh; n'est sensible (|u'au loucher. La partie affectée
rougit, se gonfle, et prend une apparence érysipélateuse; dans certains cas phlegmoneux, Tarticulation voisine est maintenue raide et flcchic par la contraction des muscles fléchisseurs ; et si le bas-ventre est le siège du mal, cette contraction produit un sentiment d'ctouffoment. La fièvre concomitante doit surtout fixer notre attention. Elle présente un frisson prolongé, qui a le singulier caractère de redoubler au moindre mouvement ; il est accompagné de nausées et de vomissemens^ dont il semble inséparable, surtout dans les accès un peu manjués-, s'il cesse, on les voit s'arrêter tout-à-conp ; s'il recommence, ils reprennent en même temps que lui ; ils ne font rejeter que les boissons qui se trouvent déjà dans l'estomac, ou, si malheureusement ce viscère ne contient rien, leur violence fait quelquefois rendre du sang. La bile ne vient qu'après des efforts réitérés et en petite quantité; son passage dans la bouche laisse un goût d'amertume, quoiijue la langue soit d une belle couleur ; les nausées fatiguent beaucoup les malades; ils sentent le besoin de vomir, quoicju'ils ne rendent (jue de Peau ou de la tisane, et lorscpfils y parviennent après de violens elfurts, leur malaise et leur anxiété diminuent ; le délire survient (juehjuefois. Les mahides sont presque toujours tourmentés d'une soif très grande, et, dans (pielques cas, inextinguible ; la chaleur qui succède est intense, les sueurs sont tellement copieuses, qu'elles traversent des linges plies en plusieurs doubles; elles sont tantôt générales, tantôt partielles, et souvent l'un et l'autre tour à tour ; ces chaleurs et ces sueurs ne sont pas séparées du frisson, de manière qu'elles ne puissent jamais se confondre. On peut voir citte réiuiion toutes les fois (pie le m.ihule se remue, pendant le second stade de l'accès, car les douleurs, le frisson, le vomissement, (pii étaient un peu apaisés, se renouvellent aussitôt , et les symptômes se rcunissent alors avec unech.ileur intense de la peau, et une sueur (jui ruisselle du front et île tout le corps.
» Après une durée qui varie suivant les sujets, cette sorte de fièvre laisse dans la partie alîectée un gondement et une inflaramaliun (pii continuent pendant plu-
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sieurs jours. L'inflammation se dissipe; mais le gonflement, quoiqu'il diminue d'abord avec elle, augmente bientôt de jour en jour, dans les deux ou trois mois qui suivent. » [Ouv. cit.^ p. 218.)
Cet ensem!)le de symptômes constitue un acres, ces accès se reproduisent avec une fréquence variable ; Ilendy en a obseivé jusqu'à quatorze dans l'espace d'un an ; d'autres fois, ils ne reparaissent qu'au bo'it de plu leurs années. A chaque nouvelle invasion des accidens, les tissus subissent une altération nouvelle, et arrivent enfin au point de présenter les phénomènes anatomi(iues que nous avons exposés plus haut.
» La peau, qui , dans les premiers temps de la maladi**, est restée lisse , qui ne présente long-temps qu'une teinte plus blanche, une renitence plus mar(piée, cpielquefois un aspect légèrement bleuâtre que lui communitpie l'étal variqueux des veines qui la sillonnent, finit presque toujours par s'altérer d'une manière j)lus ou moins grave. Elle se rembrunit d'abord , puis elle acquiert de la rudesse. Dans quelques" cas, elle est le siège d'indammalions de nature diverse; il s'établit un léger suintement, et elle se recouvre de petites squammes minces, jaunâtres; d'autres fois au contraire, elle devient plus rugueuse, elle présente des écailles analogues à celles de l'ichthyose, ou bien elle se recouvre de petites végétations molles, fongueuses... Enfin , dans quelques circonstances, elle présente des fissures, des crevasses, des ulcérations qui sont recouvertes de croiltes jaunes et très épaisses ; on a vu alors les glandes lymphatiques tomhcr en sup|)uration , quelquefois en gangrène, des abcès indolens donner lieu à (les suppurations |)r()fondps, fétides, intarissables, au milieu d'un membre devenu énorme, et d'une dilforrnilé extraordinaire. "(Cazenave, Diction, en 23 vol., art. Élépiiantiasis, t. xi, p. 282.)
f^ariéti'S. Les seules différences que présente rele[)hanliasis sont relatives au siège (pi'il oceui)e, nous allons l'examiner dans les diverses régions, par ordre de fréquence.
i» KU'phauliasis des membres inférieurs. C'est le volume énorme que les jambes acquièrent dans cette maladie qui
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lui a fait donner le nom à'éléphantiasis. L'affection commence par une inflammation plus ou moins fréquemment répétée des ganglions lymphatiques de Taine et de la cuisse. <f Le membre, comme le dit M. Rayer (arf. cit.^ p. 54), peut acquérir des formes si bizarres, des dimensions si disproportionnées avec celles des autres parlies, qu'il est impossible de s'en faire une idée sans en avoir vu quelques exemples, ou du moins sans avoir consulté les dessins qui en ont été publiés. En effet, tantôt la tumeur est pleine et unie comme un sac bien rempli ou comme une outre.
Tantôt elle est par élages, de sorte que chacun des accès paraît avoir fait sa tumeur particulière. » Le plus souvent, il se forme au-dessus des malléoles un énorme bourrelet, qui retombe sur le pied dont il cache une partie plus ou moins considérable. M. Gaide a vu dans un cas la circonférence de la jambe au-dessous du genou offrir jusqu'à 1 pied 2 pouces 8 lignes [Mém. cit., p. 545) ; Hendy a vu un malade dont le membre inférieur avait 56 pouces de circonférence dans tous les points de sa hauteur. Tantôt un seul membre est affecté, tantôt les deux sont simultanément ou successivement envahis. La marche se trouve notai)lement gênée, par suite de cette tuméfaction; ce[)endant, au rapport de Cook, un grand nombre d'insulaires de la mer du Sud , qui présentaient cette maladie à un très haut degré, en paraissaient fort peu incommodés.
2" Éléphantiasis du scrotum. C'est la hernie citarmte de P. Alpin, Vandrum de Kempfer , le sarcocèle d'Egypte de M. Larrey, etc. Ici, ce sont les ganghons inguinaux dont la phlegmasi(î ouvre la scène. Le scrotum peut acquérir d'énormes dimensions. Le P. IVlazeret , jésuite missionnaire a Pondicliéri , envoya à Dionis , en i7H) , un dessin représentant un monstrueux sarcocèle dont était allccté un pauvre malabou. Ce sarcocèle , dit le P. Mazer<'t , « avait 1 pied 5 pouces et <» lignes de hauteur, et 1 pied 5 pouces de largeur sur le devant, i»arce que, sur le derrière, il était plus petit; il avait de circonférence 5 pieds G [jouces et? Ii;,'nes; il pesait , autant (|nc je l'ui pu juger , (io livres. » (IJionis, Cours d' op vrai ions , <S« èdil., p. 575.) La tumeur opérée par iJel-
pech [Chir. clinîq., t. ii, p. 8) pesait aussi 60 livres. Dans un cas rapporté par Clot- Bey , le poids du scrotum induré s'élevait jusqu'à 110 livres. Chez un sujet observé à Toulouse , et dont la maladie fut l'objet d'un rapport , la tumeur offrait également d'énormes proportions , et cependant « il allait et venait, dit Alibert {puv. cit.., p. 505); il était d'une activité continuelle. Se trouvait-il fatigué, il se mettait, pour ainsi dire , à califourchon sur sa tumeur et s'y reposait comme sur un siège. Il pouvait prolonger long-temps cette position sans éprouver ni douleur , ni malaise : Texpérience même lui avait appris que c'était le meilleur moyen de faire cesser des tiraillemens pénibles qu'il ressentait par intervalles dans cette vaste tumeur. Chose digne de remarque , plusieurs des malades dont on a publié l'observation ont conservé long-temps encore les facultés génératrices. » ( ^. d'ailleurs Scrotum [madies du].)
5° Éléphantiasis de la verge. Plusieurs auteurs en rapportent des exemples : le fait suivant, publié par M. Gibert, donnera une excellente idée de la maladie.
(f En juillet 1854 , nous eûmes occasion d'observer à l'hôpital Saint-Louis un adulte atteint d'un éléphantiasis... occupant le pénis et le pénil. La verge, énormément tuméfiée et indurée , avait le volume du pénis d'un mulet. La peau de cette partie, hypertrophiée, mamelonnée, hérissée d'une foule de granulations verruqueuses qui lui donnaient un aspect analogue à la surface des chou- fleurs, était un peu altérée dans sa couleur. Le gland, déformé et confondu avec le prépuce , était également défiguré par des graïujlations verruqueuses , qui ne permettaient que didici- Icment de reconnaître le méat urinaire, La peau dti la région du pubis et des aines était indurée et parsemée de bourrelets rcsistans. Le malade;, d'ailleurs, n'éprouvait aucune douleur , urinait librement, avait même i)arfois des érections qui raidissaient la verge sans en accroître sensi- ])leinent le voIuuk!. Cette allection , dont l'origine lemonlait à (jualre aimées environ, avait été précédée d'iuifiort^cmcns inguinaux, etc.... » {'/railc pral. des mal. spùc. de la peau, 2" édit., \). 410.)
A" Éléphant iasis des mambras supé-
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rieurs. Il est af??ez rare , cependant on en possède plusieurs exemples. Cook, relatant les principales circonstances de son séjour à la Nouvelle-Calédonie , rapporte avoir vu plusieurs insulaires « qui paraissaient affectés d'une espèce de lèpre , et avaient les jambes et les bras prodigieusement gros. )) {Abrégé des voy. du cap. Cook par La Harpe, t. iii, p. lio.) Hendy Ta rencontré plusieurs fois; Alard en cite quatre exemples tirés de divers auleurs; M. Rayer relaie aussi trois cas de ce genre. Assez souvent , la maladie débute d'une manière aiguë par Teni^Hiurdissement du bras et des symptômes i)blei:masiques , du côté de l'appareil lymphatique de cette région (Hendy). D'autres frois, la marche est chronique dès l'invasion. (Rayer.)
5° Éléphantiasis de la vulce. Les exemples en sont aussi fort rares. M.
Rayer en a vu un dans le service de Dupuytren. H s'agissait d'une (îlle publique dont les grandes lèvres s'étaient énormément tuméfiées. {Art. cit., p. 47.) Larrey Ta rencontré en Egypte. {lielat. hist. de l'ai mec d'Orient , p. '273. ) IM. Talrich a vu et opéré un éléphantiasis de la vulve chez une Espagnole de trente et un ans qui, depuis son enfance, portait aux parties génitales une tumeur de 14 pouces de haut sur 6 de diamètre. Elle fut opérée avec succès. ( Cliniq. chir. de Delpcch , t. n , p. fis. ) M. Rapatel de ÎMontreuil en cite un exemple fort curieux, et dont il a publié l'observation dans le Journal des connaissances mcdic. praliq.
( t. nr, p. 250). La tumeur extirpée pesait 17 livres 5 onces, et ollVait bien l'aspect cellulo- fibreux et l'infiltration séreuse propres aux hypertrophies éléphantia(|ues; la malade a très bien guéri. ( Z''. la planche qui accompagne l'observation. )
6° ÉlêpJianiiasis des mamcUcs. Il ne faut pas confondre la sinq)le hypertrophie des mamelles avec rélephantiasis pr()[»rement dit. « Cette maladie fait acquérir aux mamelles un tel volume <|u'il faut les soutenir avec un bandage pas>e derrière le cou. Salmuth {cent. 2 , obs. 89) parie d'une femme dont les seins augmentèrent tellement de volume qu'ils pendaient jusqu'aux genoux. Elle avait en même temps sous les aisselles des tumeurs glandulaires
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de la grosseur de la tête d'un fœtus. M. Borel , médecin de Castres, cite aussi l'observation d'une femme dont les mamelles devinrent si grosses qu'elle était obligée de les soutenir avec des liens qui passaient derrière les épaules et le cou. (Rayer, art. cit., p. 4î.)
7° Enfin, on a vu Téléphantiasis de la face partiel ou général ; ailleurs , il occupait les parois abdominales ; Bayle Ta rencontré à h marge de l'anus ; en un mot , il n'est guère de région du corps dans laquelle ce mode particulier d'hypertrophie ne se soit montré. Les détails dans lesquels nous sommes entré pour les principales variétés nous dispensent de plus amples développemens.
Marche et durée. Comme nous l'avons dit, la maladie ne se déclare ordinairement sous la forme qui lui est propre qu'après un nombre variable d'accès semblables à celui que nous avons décrit d'après Alard. Dans certains cas , elle a paru débuter d'une manière chronique : s'agissait-il alors de véritables éléphantiasis.^ C'est là une (piestiun à laquelle il serait difiieile de répondre dans l'étal actuel de la science. Quant à la durée .^ elle est ordinairementtrèslongue;ilest très commun de voir rintumescence mettre dix, quinze, vingt ans pour arriver à son plus haut degré , et rester ain^i stalionnaire pendant long-temps encore.
Tcrminuisons et pronostic. La maladie glandulaire peut se terminer par résolution, mais c'est là un cas tellement rare qu'il ne faudrait pas y comi)ter; ce qui peut arriver de plus heureux, c'est de voir la tuméfaction rester à l'état stalionnaire. L'inconvénient le plus à redouter dans cette maladie , ce sont des supi>uralions sons-cutanées, des clapiers , des fistules inlai issables qui fatiguent beaucoup les sujets. « Relativement au pronostic , c'est toujours une maladie fâcheuse, et qui devient d'autant plus grave ([u'elle existe depuis plus long-temps, qu'elle a envahi de plus grandes surfaces, que l'ulcération est plus profonde. Elle est sujette à récidiver : c'est ce que l'on a observé chez des individus auxquels on avait amputé le membre aU'eclé. » (Cazenave, att. cité , p. 287.)
Diagnostic. « Lorsque la maladie dé-
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bute par des symptômes inflammatoires développés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, il est facile de reconnaître quel est le siège de l'inflammation. Mais il serait difficile de prévoir si celle-ci n'est que le symptôme précurseur de l'éléphantiasis ; car il n'est pas rare d'observer l'inflammation des vaisseaux lymphatiques sans qu'elle se termine par un endurcissement du tissu cellulaire , et surtout par cette tuméfaction considérable et toute particulière des parties aff"ectées. Cependant si l'inflammation revenait par accès , si chaque accès laissait après lui un gonflement plus marqué, etc., le diagnostic deviendrait plus facile , et serait d'ailleurs d'une grande importance , car on pourrait raisonnablement espérer , à l'aide d'une médication active et continuée dans l'intervalle des retours de l'inflammatiori, d'arrêter le développement de cetie maladie. Ce n'est pas ici le lieu d'ailleurs d'insister sur le diagnostic de cetî.e inflammation à l'état aigu avec la phlébite , l'érysipèle, la névrite^ etc..
» Quand l'éléphantiasis est arrivé à une période plus avancée , quand il consiste dans un gonflement plus ou moins difforme, etc., on pourrait le confondre avec Vanasarque ou Vœdème : toutefois , un examen attentif , la marche de la maladie, qui est tout-à-fait locale , l'intégrité des organes , la résistance et surtout la forme des parties afTectées, l'état de la peau, etc., aideront à distinguer l'éléphantiasis des deux autres afTeclions , qui ont pour caractères la mollesse de la tumeur , la manière dont elle s'est développée , l'état général du malade, la présence de quelques symptômes généraux, etc..
» L'élei)Iianliasis des Arabes pourrait peut être, dans cfriaines formes, être confondu a\ec rélephanti.isis des Grecs, surtout quand la peau est rugueuse , inamt;lonnée. Celte confusion pourrait d'autant mieux exister «jue l'analogie du nom, et le rapprorhemt'Ut (jue quelijues pathnlogiste.^ ont fait de ces deux alleclions, contribuent singulièrement à favoriser l'erreur. Oqjendant il n'y a pas la moinrlre ressemblance entre les symptômes de Téléplianliasis des Arahes et les petites tumeurn molles ou uh^érées, scpar<'es [»ar de» sillons nombreux qui ont succédé à TOME ni.
des taches d'une teinte fauve, etc., qui constituent les caractères de l'éléphantiasis des Grecs. >> (Cazenave, art. cité y p. 285.)
Traitement. 1° Dans la première période, lorsque surviennent les accès entourés de tout le cortège des phénomènes de l'inflammation, les anti-phlogisliques sont très bien indiqués. Ainsi, on appliquera des sangsues sur le membre malade, et surtout le long de la corde noueuse dont nous avons parlé ; on ordonnera eu même temps des lotions et des bains partiels émoUiens, des cataplasmes de fécule de pommes de terre. On pourra aussi exercer sur le membre une compression modérée et mélhodiquement appliquée. Enfin , on favorisera le dégorgement des parties en plaçant la région affectée dans une position élevée^ de telle sorte que le retour 'du sang vers le cœur s'exécute avec facilité; toutefois, au dire de quelques auteurs , qui ont pratiqué à la Barbade (Hendy) , il ne faut pas insister sur les émissions sanguines, à moins d'accidens phlegmasiques très intenses. MM. Player et Cazenave les recommandent instamment dans cette période. On peut, au reste , favoriser leur action au moyen de boissons rafraîchissantes ou légèrement laxatives.
2° Quand V intumescence èléphantia-' que est bien déclarée, les anti-phlogis^ tiques ne sauraient avoir d'efficacité ; et, dit M. Cazenave [art. cit., p. 287) : « je parle ici non seulement des saignées générales, mais encore des sang-ues, et même des ventouses qui ont été beaucoup trop vantées, je crois, dans le traiteiuent de cette affection. Je les ai vu employer plu-ieurs fois sans aucun avantage , et j'ai vu surtout des malades eh<'Z lesquels un y avait eu recours tani de fuis, qu'ils étaient couturés (le cicatrices, n'eii avoir éprouvé aucun soulagement. »
On a C(tnseillé les onctions mcrairirl- /c.v,mais nous ne croyons pascju'on en ait retiré des avantages bien manjues. 1 1 n'en est pas de même de la compression. Klle doit être a|)pli(piée suivant toutes les i ègles de la (bîligation, et avec la plus minutieuse exaelitudiî. Alard et ISayle ont |>.ul'aitement réussi, dans un cas, à gueiir la maladie à l'aide de ce moyen secondé du mas^
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sage. « J'ai obtenu moi-même, par cette méthode, dit M. Rayer {art. ci^, p. 50), des guerisons inespérées. Elle est surtout applicable aux cas d'éléphantiasis des membres constitués par une hypertrophie du tissu cellulaire sous-cutané avec ou sans infiltration de sérosité. Si elle ne peut réussir complètement, lorsque la tuméfaction des membres est en partie due au développement anormal des muscles et du tissu osseux, elle détermine toujours la résorption d'une certaine quanlité de graisse et de sérosité, résultat qu'on est toujours heureux d'obtenir. »
Les vésicatoin's et les cautères, vantés par plusieurs auteurs, n'ont eu aucun succès entre les mains de quelques autres, et notamment de MM. Rayer et Cazenave.
On a beaucoup parlé des arsenicaux., de Veœîrait iVaconit, etc., leur efficacité est loin d'être constatée. M. Biett employait surtout la compression aidée de frictions résolutives., et de l'emploi de ùouches de vapeur. Quand on a été assez heureux pour obtenir la résolution de l'intumescence éléphantiaque, le malade doit s'assujettir long-temps encore à porter un bas lacé , en coutil ou en peau de chien.
Les causes de l'eléphantiasis étant, on peut le dire, inconnues, on ne saurait guère prescrire de moyens hygiéniques pour l'éviter . Hendy croyait qu'en quittant la Rarbade au début de la maladie, on pourrait la guérir facilement; nous doutons fort qu'il en soit ainsi, lorsque nous considérons que, parmi les observations recueillies en France, il en est qui portent sur des sujets chez lesquels l'alFection s'était déclarée peu de temps après leur retour d'un long voyage dans les régions intertropicales.
Quand le membre est très volumineux, qu'il incommode beaucoup le malade, estil permis, sur la demande expresse de celui-ci , de recourir à l'amputation? 1° pour ce qui est des membres , ^'œgelt' {Arch. gén. de niêd., t. mii, p. -426), Davidson [Expérience., t. ii, p. 104) en rapportent des e\i'nq)les favorables, tandis que Hendy, Schilling, MM. RayerelCazenaNC citent des cas de récidive ; nous pensons donc qu'à moins d'accid<'ns urgens et qui racuuccut la vie des malades, il n'est
pas permis d'amputer; 2« quant à l'eléphantiasis des parties génitales, les beaux succès obtenus par Delpech, ïalrich, MM. Larrey, Clot-Bey, Rapatel, etc., autorisent l'opération. C'est qu'en elFet il est bien moins grave d'emporter une production accidentelle que de priver le malade d'un membre.
EMBAUxVIEMEIVT. On appelle ainsi l'opération par laquelle on cherche à préserver les cadavres de la décomposition putride à laquelle sont bientôt livrés les corps organiques après la cessation de la vie. Le nom que porte cette opération lui a été donné en raison de l'usage que l'on faisait généralement autrefois des baumes ou des substances odorantes pour arriver à ce résultat. On lui donne encore le nom de niomi fi cation , parce que les corps embaumés ont reçu celui de momie.
La coutume d'embaumer les corps était presque universelle dans l'antiquité, mais, comme il serait hors de notre sujet de faire ici l'histoire de cet art chez les anciens , nous nous bornerons à faire connaître les moyens divers qui ont été employés pour l'embaumement, en ayant soin de détailler les principales des méthodes qui ont été ou qui sont encore usitées.
I. La conservation des corps organisés peut être opérée, dans certains cas, à l'aide des élémens eux-mêmes, et sans qu'il soit besoin de faire intervenir aucune opération : ainsi , l'on connaît des exemples nombreux de cadavres qui se sont parfaitement conservés sous l'inlluence de la chaleur ou sous celle du froid , ou encore lorsqu'ils se trouvent inhumés dans certaines espèces de terrains.
1" Conservation par la chaleur. La seule dessiccation des corps suffît pour prévenir leur putréfaction : les cadavres des hommes et des animaux qui périssent dans les déserts brûlans des régions intertropicales, sous ces pluies de sable fin que les vents y transportent quehjuefois, s'y dessèchent au poiiit d'être réduits à peine au tiers de leur poids primitif, puis s'y conservent sans éprouver la moindre altération. « L'existence de la momie des sables, dit M. Gannal [Hist. dcsembaum.^ p. 53), est attestée par une foule de voyageurs, et tous les auteurs qui ont écrit sur les cmbaumemens en ont fait mention »•
EMBAUMEMENT
Sii^
2" Conservation par le froid, «L'excès du froid, dit M. Delens , n'est pas moins favorable que l'extrême chaleur à la conservation indéfinie des substances organisées ; mais il n'en produit point, à proprement parler , la momification : les corps ainsi conservés n'éprouvent _, en efi'et , aucune espèce d'altération; ce sont toujours de véritables cadavres qui subissent la fermentation putride dès que la température vient à changer. Ce phénomène n'en est pas moins digne de fixer un moment notre attention. Ainsi, l'on sait que, dans ces climats glacés où règne un hiver perpétuel, les cadavres, abandonnés à l'air ou tout au plus enfouis dans la neige, se conservent long-temps sans aucune altération notable. Au rapport de MM. Ghwostow et Dawydow, lorsque les habitans des contrées stériles de la Sibérie orientale , du Kamtschatka et du nord-ouest de l'Amérique prennent du poisson après que le froid a commencé, ils l'enterrent dans la neige, et le conservent ainsi frais pendant plusieurs mois. M. Cuvier cite même, dans le discours préliminaire de ses i?echerches sur les ossemens fossiles des quadrupèdes , deux exemples d'animaux qu'il suppose avoir été conservés au milieu des glaces depuis la dernière catastrophe terrestre; et il ajoute que la peau et les muscles de Tun de ces animaux étaient si bien conservés que les chairs en ont été aussitôt dévorées par des chiens. »
50 Conservation par certaines espèces de terrains. Le sol de nos climats présente, dans certaines localités, des circonstances particulières qui déterminent la conservation des cadavres inhumés; ces derniers s'y transforment lentement en une matière grasse particulière, dans laquelle I\L Clicvreul a trouvé de la margarine, un compose savonneux, un principe huileux, volatil, de la [lotasse, de la chaux et de l'ammonia(jue. L'enfouissement des corps à une grande profondeur et leur entassement dans des fosses communes et humides sont les principales circonstances qui donnent naissance à ce [)!iénomcne. Le contact d'une eau sans cesse renouvelée accélère encore ce genre de moinification, qui non seulement [laraîtôtre mis à profit dans les arts à Tégard des animaux, mais, au rapport de M. Proust {Journ, dephys.y
t. Lxxxi), semblerait même être appliqué, en Espagne, au corps de ceux qui doivent prendre place un jour dans les marbres du Panthéon. Ce phénomène de la transformation des corps en gras des cadavres a été observé dans les caveaux de l'église des cordeliers de Toulouse ( Rainssant , Journ. des savans, août 1678), etPiattoli, qui a visité ces lieux,dit avoir reconnu que les parties molles des cadavres étaient converties en un tissu sec, spongieux et friable. Les terrains d'alluvion, sablonneux et secs, possèdent, en général, cette propriété conservatrice pour certaines parties de quelques-uns des cimetières avoisinant Paris.
IL La conservation artificielle des corps, ou l'embaumement proprement dit, s'opère à Paide d'intermèdes variés. Le mode d'application de ces substances nous permet d'établir trois grandes divisions dans les divers procédés que l'on a mis en œuvre pour atteindre ce but.
A. Conservation des corps au moyen d'intermèdes appliqués a l'extérieur.
Sous ce chef, nous grouperons les modes de conservation par la gomme, par lemiel^ par la cire , par la saumure , par Je mercure, par la chaux, par le plâtre, par les eaux incrustantes et par les procédés de Svvammerdam, de Bogros, de John Davy, de Braconnot et de Taufilieb.
lo Gomme. Les Éthiopiens, habitans d'une contrée qui fournit à elle seule plus de gomme que le reste du globe, avaient imaginé d'enfermer les corps dans une masse fondue de cette matière transparente,et de les conserver ainsi à la manière de ces insectes embrassés dans le succin liquide , et qu'on retrouve intacts et très visibles au milieu de cette substance solidifiée. (Pelletan, Dict. des se. méd.) C'est cette coutume qui en a imposé aux historiens, observateurs en général inexacts et superficiels, et cjui leur a fait écrire que les peuples de l'Ethiopie conservaient les cadavres dans du verre.
2^' Miel. Le miel était employé autrefois pour les embaumemens, et le corps d'Alexandre-lc-Crand, entre autres, fut conservé par ce moywtn. (Stalius.) Pline dit quelemiclestdelelhi nature qu'il ne laisse; pas les corps se c()rn)m[>re. Cet usage de cette substance est d'ailleurs confirmé par
£fl6
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J.-B. Baricel, par André Rivîn et par le R. P. IMcnc^trier.
7'^ Plâtre. Dionis rapporte avoir ouï dire qu'anciennement on faisait des sépul-
3° Cire. A défaut de miel, on employait , cres de plaire, au milieu descpiels on met-
aussi la cire pour préserver les cadavres; ainsi , lilmilius Probus rapporte qu'xYgcsilas étant mort, on recouvrit son corps de cire fondue , afin de pouvoir le transporter jusqu'à Sparle. Cet usage oxii^tait également chez les Perses, au rapport de Cicéron.
4" Saur.nire. « Les anciens se servaient
tait le corps préalablement couvert de la même substance , et que , dans ces sortes do sépultures, les cadavres se conservaient long-temps sans donner aucune mauvaise odeur. (Murât, Dict. de mèd., 2' édit., t. xr, p. o^vi.)
8° Eaux sédiment euse a. 'M. Blatin a écrit à PAcidcmie des science-^ ^ qu'il se
encore d'une sorte de saumure dont la 1 propose d'essayer si le sédim» nt que décomposition ne nons est pas connue. | posent les eaux delà fontaine de Saint- Cœlius llodiginus, en sou livre des Anti- i Alyre, à Clermont-P'errand, ne pourraient quiics^ a remarqué que, durant le pontifi- \ pas être employées à la momification. En
cat de Sixte IV, on trouva en la voie Appieinie le corps d'une fille ayant encore toute la beauté de son vi;?age, les cbeveux d'un blond doré et noués avec des bandes aussi dorées; il s'était ainsi conservé dans une saumure où il treirpait entièrement, et on a cru que c'était le corps de TuUiola,
effet, ce sédiment conserve très bien quelques petits «piadnipèdes, les oiseaux, les œufs, lesfrr'ts, etc. (Murât, îoc. a7.)Nous n'avons rien appris des résultats qu'a pu obtenir M. Blatin dans les essais qu'il aura tentés à ce sujet.
90 Procédé de Sivammerdam. Strader,
fille de Cicéron. Valateron prétend que^par . dans une note ajoutée à la fin de son édiune préparation de sel inconnue, le corps i tion des œuvres d'Harvée, décrit ainsi ce
d'une autre femme fut seml«lablement trouvé tout entier dans un mausolée près d'Albano, du temps du pa[^e Alexandre YI. Ce pape donna ordre qu'on le jetât secrètement dans le Tibre, afin d'empêcher la superstition du peuple qui y accourait de toutes parts , parce ([ue le corps était encore très beau , quoiqu'il y eût treize siècles qu'il y fût déposé. » (Gannal, Ioc. cit.)
30 Mercure. Dans quelques embaumeincns des quatorzième et (piinzième siècles, on couvrait le corps de mercure, après avoir eu l'attention de le fixer avec soin. Lorsqu'on ouvrit les tombeaux de Saint-Denis (17 octobre 1793), on trouva, dans celui de Charles YIl, une certaine (piantité de ce métal qui avait encore toute sa fluidité. Ce prince était mort en 4461 : il s'était écoulé, par consé(iuent,(rois cent trente-deux ans. (Chateaubriand, Génie du christianisme., t. IV, p. 412.)
0" (hau.x. 11 paraît que l'on a eu parfois recours à cette matière pour conserver des cadavres, et, entre autres exemples, on dit qu'en l'année 1323, sous le pontificat d'Adrien Yl, le corps de sain» Thomas, apôtre, fut trouvé,vers le golfe de Coromandel, enduit etcotivertd'un ciment fait de chaux et d'urine, ayant les os d'une grande blancheur. (Gaunal, Ioc. cit.)
procédé qui lui a, dit-il, été communiqué par l'auteur lui-même. On prépare un vase d'étain d'une grandeur suffisante pour contenir le corps qu'on veut embaumer, et on y place, cà une distance d'environ deux doigts du fond, une claie de bois percée de petites ouvertures. On place le carlavre sur cette claie, puis on verse de riiuile de térébenthine à une hauteur de trois doigts. Alors , on laisse en repos le vase, qu'on tient légèrement et de moins en moins hermétiquement couvert, pendant un espace de temps déterminé. De cette manière, l'huile s'infiltre peu à peu dans le cadavre et en expulse la partie aqueuse qui vient, avec le temps, occuper l'espace contenu entre lui et le fond du vase. En môme temps, l'huile acquiert une densité de plus en plus considérable , et le corps s'endurcit de telle sorte, qu'à la fin il peut être retiré du liquide et rester exposé à Paction de Pair sans éprouver aucune altération.
Quant au temps qu'il faut maintenir le cadavre dans cette huile, il varie selon la nature des objets. L'embaumement d'un embryon de six mois s'accomplit presque en autant de mois; le squelette de ce même embryon n'a besoin que de deux mois environ. Le cœur demande trois mois, le foie
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et le placenta un mois, la rate dix jours, les intestins un mois. On assignera ainsi de suite pour les autres parties un laps de temps qu'il ne sera pas difficile de trouver ni de déterminer par l'expérience.
Toutefois , il faut faire attention à ce que , pendant cette opération , les parties soient un peu serrées et comprimées dans une proportion égale et convenable ; la coction du corps empêche la peau de contracter des rides , soit qu'on y ait recours avant de plonger le cadavre dans l'huile , soit qu'on ne la pratique qu'après l'y avoir laissé séjourner pendant deux mois.
Pour que le sujet conserve toute sa heauté et sa blancheur naturelle , il convient de le faire macérer pendant quelques jours dans une préparation d'alun avant de le soumettre à l'action de l'huile. De plus , afin de conserver les membres dans un état aussi parfait qu'on peut le désirer, il vaut mieux commencer l'embaumement à l'entrée de l'hiver , vers le mois de novembre, pour les exposer ensuite à la rigueur du froid , non pour les geler, mais pour les endurcir légèrement.
Tel est ce procédé dont on a raconté des merveilles. Cependant M. Gannal, qui l'a pratiqué avec le plus grand soin , n'en a obtenu aucun bon résultat; mais il dit qu'il a constaté que les corps préparés d'après son procédé [F. plus loin), et plongés ensuite dans la térébenthine, conservent une souplesse et une fraîcheur remarquables. wSon opinion est , d'ailleurs , que Swammerdam n'a jamais fait connaître qu'une partie de son procédé, et qu'avant l'immersion du corps dans l'essence il lui faisait subir une préparation.
IQo Procédé de Boyros. Bogros, l'un des plus habiles prosecteurs qu'ait eus l'école de médecine de Paris, a communiqué {/Jiilktins de la faculté et de la soc. de méd. de Paris, t. \i, p. 420) un procède pour (onservcr les organes des aniiriaux à l'étal sec et avec la llexibilité qui leur est propre. Le hasard , auteur de tant d'utiles découvertes , a lait connaître à cet an.'itoHiiste (jue les pièces les plus didieiles à conserver pouvaient l'être en les faisant macérer pendant quelque temps dans un mélange de deux parties d'e.->sener; de térébenthine et d'une d'alcool de 30 à uO degrés, et les desséchant ensuite. Par
l'intermède de cet agent , il est jparvenu à dessécher des muscles sans que leurs fibres charnues cessassent (Vètre apparentes , à conserver la l'orme et presque la mollesse naturelles aux poumons, à Tencéphale, au foie ; enfin, à préparer des squelettes naturels sans altérer la souplesse des ligamens. Du reste , le mélange des deux liquides est si peu intime que, si l'on n'a pas soin de l'agiter fréquemment et de changer la position des parties que l'on y tient plongées, on voit bientôt l'alcool et l'essence se séparer en deux couches distinctes , et que l'imbibition ne peut plus avoir lieu d'une manière satisfaisante.
Ce procédé est, sans aucun doute, d'un emploi avantageux pour les préparations anatomi(jues , mais nous ne sachions pas qu'il ait jamais été mis en usage pour un cadavre entier, et on peut se demander si, dans ce dernier cas, il donnerait le même résultat que pour des pièces isolées.
110 Procédé de John Davy. Le frère du célèbre chimiste anglais a proposé {Transact. of the society mcd. chirurg.
of Edinburgh, t. m, part. 1) la solution aqueuse d'acide sulfureux pour la conservation des pièces auatomi(|ues : en effet , ce liquide conserve les tissus animaux beaucoup mieux que la plupart des substances qui ont été conseillées dans le mémo but, ou du moins il n'altère pas aussi promptement la texture naUu'elle des parties. Cependant cette altération a lieu à la longue , ainsi qu'il résulte d'essais faits par M. Taufilieb. Ce chimiste, (pii a conservé pendant dix mois un morceau de chair musculaire en le tenant plongé dans de l'eau acidulée par l'acide sulfureux, a vu, à partir du cinquième mois, les parties tendineuses et le tissu cellulaire interstitiel commencer à se transformer en une espèce de bouillie gélatineuse et transpar(înte , ayant l'aspect du blanc d'œuf. Suivant lui, l'acide sulfureux paraît plus particulièrement convenir dans les cas où Ton se pro[)os(î d'arrétiîr, pendant (pielque temps seuhMuent , les progrès de la putréfaction, et, sous ce rapport, son enq)loi peut dev(!nir inlinimeiit précieux i)our les aniilonjistes, en l.icilitant la dissection des pièces de cabinet qui exigent un long travail. Mais il paraît im-
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propre à assurer la conservation indéfinie | tissu cellulaire rempli de graisse , qu'il des organes animaux , à cause de l'espèce de macération qu'il fait subir aux parties avec lesquelles il est en contact, et il pré-
sente en outre un grave inconvénient sous le rai)port de la facilité avec laquelle il s'échappe des liqueurs qui le tiennent en solution, ce qui exige un renouvellement plus ou moins fréquent.
12° Procédé de Braconnât . M. Braconnot a indiqué le sulfate de fer rouge ou persulfatc de fer comme possédant au plus haut degré' la propriété astringente et anti-septique , comme pouvant se combiner avec la plus grande facilité à toutes les humeurs et au tissu mou des animaux, et les préservant de la putréfaction et des insectes destructeurs. Suivant lui , ce sel peut servir avec le plus grand avantage pour les embaumemens et pour la conservation des pièces anatomiques. Sa dissolution, plus ou moins concentrée , n'est pas moins précieuse dans Tart de la taxidermie; car, appliquée avec ime brosse sur la peau des animaux que l'on destine à être empaillés , elle la garantit de toute espèce d'altération.
A coté de ces avantages, il existe un inconvénient qui a été signalé par 31. Taufflieb {loco cit.); c'est celui de couvrir à la longue d'une croûte jaune de sous-sulfate et d'oxyde de fer les objets que l'on veut conserver, même lorsqu'on a eu la précaution de laisser_, pendant quelques années, la solution exposée au contact de l'air avant d'y plonger ces mêmes objets. Cet inconvénient , il est vrai , n'est bien marqué que pour les pièces anatomicpics dont il empêche de distinguer la structure organique ; car, avec un cadavre entier, on n'aurait tout au plus à craindre qu'une altération dans la teinte naturelle de la peau, ce qui n'empêcherait [»as la conservation d'être complètement assurée.
150 Procédé de TauJJlieb. M. Taufllieb, peu satisfait des résultats donnés par les diverses substances proposées jusqu'à lui pour la conservation des tissus animaux, a conseillé, en 1852 [loco cit.), de leur substituer la solution aqueuse de deutochloî'ure d'étain,qui lui paraît seule réunir toutes les conditions pour préserver les substances animales de la putréfaction.
Uu morceau de chair musculaire et de
avait plongé dans une solution étendue de ce sel , avait conservé toute sa fraîcheur après une année d'immersion : les parties colorées en rouge de sang avaient pris , à la vérité, une teinte légèrement rembrunie , mais du reste elles n'avaient pas subi la moindre altération ni dans leur consistance, ni dans leur aspect. Une pièce anatomique. principalement composée de parties musculaires , et qui avait été plongée pendant quelque temps dans une dissolution de sel d'etain , fut abandonnée dans une terrine, après avoir été passée dans l'eau : au bout de dix jours , elle n'avait pas encore donpé les moindres signes d'altération , quoiqu'elle fût encore tout imprégnée d'humidité ; on la suspendit ensuite à l'air, où elle se dessécha sans subir aucune espèce de décomposition.
Les doses que 31. Taufllieb conseille pour préparer la solution sont une partie de sel et vingt parties d'eau acidulée par l'acide hydrocliloi i(iue. Du reste , le sel d'étain des manufactures ne peut être employé à cet usage , parce que sa dissolution se trouble à l'air et laisse déposer du sous-dcuto-chlorure qui recouvrirait les parties : il faut se servir d'un deulo-chlorure qui ne contienne pas de proto-chlorure , et il est facile de se le procurer en traitant l'étain en grenaille par l'eau régale.
B Conservation des corps au moyen
D'lNÏERMi:i)ES APPLIQUÉS A L'INïÉRIELR
ET A l'extérieur. Cc groupe comprend les modes de conservation par le procédé égyptien , par le procédé des Guanches , par le procédé de Bils, par le procédé de Clauder, par le procédé de Boudet, par le procède cle Chaussier, par le procédé de Pelletan , par le procédé de Berzelius et par le procédé d'E<pérou.
i^ Procédé égyptien. Hérodote rapporte comme il suit les modes usités chez les anciens Egyptiens pour la momification des cadavres (lib. 11, p. 83 et 86}.
" Premièrement, les embaumeurs tirent, avec un for oblitiue, la cervelle par les narines; ils la tirent eu partie de cette manière, et en partie par le moyen des drogues qu'ils iniroduisent dans la tète. Ensuite ils font une incision dans le flanc avec une pierre d'Élhiopie, aiguisée; ils
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tirent, par cette ouverture , les viscères; ils les nettoient et les passent au vin de palmier; ils les passent encore dans des aromates broyées ; après quoi ils remplissent le ventre de myrrhe pure broyée, de cannelle et d'autres parfums, excepté d'encens, et ils le recousent. Ayant fait ces choses, ils salent le corps en le couvrant de natrum , pendant soixante-dix jours (il n'est pas permis de saler plus long-temps). Quand ce terme est passé , ils lavent le mort ; ils enveloppent tout le corps avec des bandes de toile de lin coupées et enduites de gomme, dont les Égyptiens se servent ordinairement en gnise de colle; les parens prennent ensuite le corps, l'enferment à clé dans un étui de bois de forme humaine, et le placent tout droit contre la muraille de l'appartement destiné à contenir ces sortes de caisses.
Pour ceux qui ne veulent point d'un embaumement aussi somptueux , on agit de la manière suivante. On introduit dans des seringues une liqueur onctueuse qu'on a tirée du cèdre (acide), on en remplit le ventre du mort sans lui faire aucune incision et sans en tirer les entrailles. Après l'injection de cette liqueur par le fondement , on bouche cet orifice, puis on sale le corps pendant le temps prescrit. Au dernier jour , on tire du ventre la liqueur du cèdre , et cette liqueur a tant de force qu'elle entraîne avec elle le ventricule et les entrailles consumées ou dissoutes. De cette manière , les chairs sont consumées, et il ne reste plus que la peau et les os. Quand tout cela est fait , on rend le corps sans y faire autre chose.
Il est encore une troisième méthode d'embaumement, mais qui n'est employée que pour les pauvres ; voici en quoi elle consiste : après les injections par l'anus avec la liqueur nommécî sur mata ^ on met le corps dans le natrum pendant soixantedix jours, puis on le rend à la famille.
Cette relation des procédés usitcs jadis par les embaumeurs de l'Egypte, bien <iue confirmée par deux autres auteurs anciens, Diodore de Sicile et Porphyre, a ('.('[jendant été vivement critiquée par (juelques auteurs des f«;mps modernes, entre autres par le comte de Caylus {I/isl. de l\tcad. des inscript, et belles-lettres) .^ et par Rouelle {Mém, sur VAcad. des sciences ,
1750). Mais un des membres de la commission des sciences et des arts d'Egypte, P. -G. Rouyer , auquel nous sommes redevables d'un mémoire très bien fait sur ces momies qu'il a étudiées avec le plus grand soin [Mém. sur les emhaumemens des anciens Égyptiens)^ traite plus favorablement les relations de l'antiquité , et pense qu'en changeant l'ordre des procédés exposés par Hérodote, le récit de cet historien contient à peu près la vraie méthode employée dans ces temps reculés.
Quoi qu'il en soit, et quelque avantageux que puisse paraître le procédé égyptien , lorsqii'on voit l'état de perfeclion dans lequel il a fait parvenir jusqu'à nous les corps des vieux sujets des Pharaons , il ne faut pas perdre de vue que ce qui a contribué le plus à la conservation indéfinie de ces momies , c'est le climat du pays, et principalement l'absence d'humidité et la température élevée et toujours égale (20 degrés) qui règne dans l'intérieur des chambres sépulcrales. « Ce qui le prouve , dit M. Delens (loco cit.) , c'est que plusieurs espèces de momies , qui se conservent très bien dans les catacombes, s'altèrent dès qu'elles sont exposées à l'air humide ou transportées dans d'autres contrées : c'est ce qui arrive dans nos musées à la plupart de celles qu'on y renferme comme objet d'étude ou de curiosité. »
2° Procédé des Guanclies. Les Guanches , anciens habitnns des îles Canaries , sont, avec les Égyptiens, les seuls peuples chez lesquels la pratique des embaumemens paraisse avoir été généralement adoptée; c'est ce qui semble résulter dos nombreuses et assez vastes catacombes qui existent dans ces îles.
On ne possède que des données incertaines sur la manière dont on procélait chez ce peu|)le pour obtenir la mouiilication. Toutefois , il paraît qu'après avoir vidé le bas-ventre, en incisant ses parois ou en i)rati(piant par Tanus des injections corrosives, et avoir rempli les diverses cavités d(! poudres aroniaii^pie-^ , on prali- (juait sur tout le e()rps des onctions avec une espèce de pommade eom{)osee ; après cpjoi on le desséeh;\it en Texposant au soleil ou en le pl.ieanl dans \\\n\ étuve. Le (piinzièmc joui-, on hMousait dans des peaux de chèvre, on le ceignait avec des
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courroies retenues par des nœuds coulants, et on le transportait enfin dans les catacombes.
M. Bory de Saint- Vincent soupçonne {Es^ai sur les îles Fortunées de l'anlique Àllantide) que les Guanches employaient quel(|uefois le suc d'euphorbe dans les embaumemens , et dit en avoir reconnu des morceaux entiers dans la poitrine d'une momie à laquelle il n'y avait cependant pas eu d'incision; mais ce prétendu suc d'euphorbe était-il autre chose que celle matière adipocireuse dont la présence a été constatée aussi dans la poitrine de quelques momies égyptiennes? (Deicns, loco cil.)
5" Procédé de Bils. Louis de liils, gentilhomme hollandais dont l'histoire de l'aiiatoniie a conservé îe nom pour signaler son charlatanisme, lit grand bruit, depuis l'année 1060 jusqu'en 1668. Son procédé consist.'iit à faire une incision cruciale à l'abdomen , au diaphragme et à l'occiput , puis à plonger le cadavre dans un mélange d'eau-de-vic , etc., saturé préalablement d'alun , de poivre , d'écorce de chêne , de sel gemme. On laissait macérer le cadavre pendant trente jours , et , au bout de ce temps , on le sortait de ce mélange pour le faire macérer pendant trente autres jours dans un autre préparé avec les mêmes substances.
Nous n'en dirons pas davantage de ce ])rocédé fort long et fort dispendieux , et d'ailleurs abandonné.
4» Procédé de Clauder. Gabriel Clauder conservait les corps par une méthode qui a quel(|ue analogie avec celle des Kgy|)ticns. {Methodus balstimandi corpora humana.) 11 préparait une li(|ueur qu'il nommait improprement balsamique., en dissolvant dans l'eau des cendres gravelées ou |)otasse , en ajoutant de Tliydro-chlorate d'ammoniaque à cette dissolution , et filtrant le tout. Il est évident <pie ce mélange produisait une dissolution de chlorure de potassium et d'annnoniaque. 11 injectait cette lirpieur dans toutes les cavités et en formait un bain où il plongeait le sujet tout entier. Pour accélérer la préparation, (jui durait six à huit semaines, il changeait ad bout de quinze jours la liqueur du bain, ou la rendait plus active avec de Talcali volatil. Après
ce long séjour dans le bain alcalin , le sujet passait quelques heures dans un bain d'alun ; il était ensuite desséché à l'air ou dans une étuve.
Clauder croyait que Talcali volatil se combinait ou se fixait avec les parties putrides ; mais Rouelle pense , au contraire (/06'0 cit.) , que cet alcali agissait à la manière du natrum des anciens, en dissolvant toutes les matières grasses et muqueuses , et ne laissant que les fibres isolées , qui devenaient par là très susceptibles de dessiccation ; il ajoute que si Clauder eût connu la véritable manière d'agir de son alcali, il l'eût remplacé par la soude ou la potasse, dont Tact ion est à la fois plus eiïicace et moins incommode.
50 Procédé de Baudet. Nous aurions , entre ce procédé et le précédent, parlé de ceux de Pénicher et de Riqueur, mais ils ont une si grande affînité avec celui que nous allons faire connaitre maintenant que nous avons cru inutile de les rapporter.
M. Boudet , chargé de l'embaumement des sénateurs sous l'empire , a bien voulu communiquer à IM. Pelletan [loco cit.) les détails de son mode opératoire ; voici en quoi ils consistent.
On prépare pour cette opération :
a. Une poudre composée de tan, de sel décrépité, de quina, de cannelle, et autres substances astringentes et aromatiques , de bitume de Judée , de benjoin , etc. ; le tout, mêlé et réduit en poudre fine, est arrosé d'huiles essentielles; le tan forme la moitié du poids , et le sel un quart ;
J). De l'alcool sattiré de camphre ;
c. Du vinaigre camphré avec l'alcool de camphre ;
d. Un vernis que l'on peut comparer avec le baiime du Pérou et celui de copahu, le styrax liquide, les huiles de muscade, de lavande et de thym, etc. ;
e. De l'alcool saturé de muriate suroxygené de mercure.
Tout étant préparé, on ouvre les cavités par de grandes incisions, et on en extrait les viscères ; ou incise crucialement les tégumens du crâne , on en scie les os circulaireinent. et on enlève le cerveau; on ouvre le tube intestinal dans toute sa longueur, et on pratique aux viscères des incisions profondes et multipliées; on lave
le tout à grande eau ; on exprime , puis on lave encore avec le vinaigre et Talcool camphré , on roule toutes les parties internes dans la poudre composée. On pratique des incisions dans les parois internes des cavités splanchniques , on y fait des lotions avec de l'eau, puis de Talcool camphré , on y apphque avec un pinceau la dissolution alcoolique de subhmé, puis une couche de vernis , on vernit aussi la surface interne des cavités, on replace les viscères en remplissant les espaces libres avec de la poudre , et l'on recoud les téguments. Toute la surface de la peau est vernie , saupoudrée , et , enfin , recouverte de plusieurs bandages vernis eux-mêmes.
B. Chaussier, ayant reconnu que la dissolution aqueuse de deuto-chlorure de mercure avait la propriété de conserver les matières animales, introduisait le selmercuriel dans chacune des cavités du corps au moyen de petites incisions , puis plongeait le cadavre tout entier dans un bain saturé du même sel, et l'y laissait pendant deux mois. On le plaçait alors dans un lieu sec et chaud , et la dessiccation avait lieu en quelques jours.
Pelletan avait conseillé d'enlever tous les viscères , de plonger le cadavre dans une légère dissolution de sous-carbonate de soude et ensuite dans un bain alumineux. Au bout de quelques jours on l'exposait à l'air ou dans une étuve , pour en opérer la dessiccation.
M. Esperou avait proposé la macération dans un mélange composé de huit parties d'alcool rectifié et dune partie d'essence de térélKinthine.
C. COXSERVATION DES CORPS A l'aIDE D IN- TERMEDES APPLIQUÉS A l'intérieur.
Un grand progrès a été fait récemment dans l'art des embaumements : il consiste a introduire , au moyen d'une injection dans le système artériel , une substance douée de propriétés conservatrices , (jiii pénètre ainsi , par l'extrémité du système capillaire, dans toutes les parties du corps, puis w; comrimriKjiie de là par iriibibilion dans tous les points qui auraient échappé à la i)énétratir>n. Tlette méthfxle uuc fois donnée , tout dépj'nd du choix du li<iuid(; a injecter.
I>e premier ('>>-;ii de, co g<;nn! ([\io, nous connaissions aj>parti('nt a Berzclius. Le vi- T, nr.
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naigre de bois avait été déjà préconisé comme jouissant de propriétés antiseptiques bien déterminées. Berzelius parla , mais sans donner d'autres détails, dans le t. VII de son Traité de chimie, 1833, d'un sujet qui fut parfaitement conservé au moyen d'une injection de vinaigre de bois dans son système artériel.
Deux ans après , la Gazette des hôpitaux du 7 juillet 1835, pubhait l'article suivant : « Depuis quelque temps les journaux italiens parlaient d'une méthode miraculeuse employée par le docteur Tranchina pour conserver les cadavres. Chacun avait le plus grand désir de savoir quelle était la substance qui s'opposait avec tant d'efficacité à la corruption des corps. Ce désir a été satisfait : M. Tranchina vient de déclarer publiquement, dans une séance solennelle, à l'hôpital de la Trinité de Naples, en présence des plus grandes notabilités médicales civiles et militaires, que la substance dont il se sert avec tant d'avantage, depuis plusieurs années, est l'arsenic.
Toute l'opération consiste dans l'injection, par l'artère carotide gauche, au moyen d'une seringue, d'une solution de 2! livres d'arsenic , coloré avec un peu de minium ou de cinabre , dans 20 livres d'eau de fontaine, ou mieux encore d'esprit-de-vin. S'il y a des signes d'un commencement de putréfaction des intestins, il faut, à l'aide d'un trois-quarts, introduire le même liquide dans la cavité abdominale. En employant l'esprit-de-vin , toutes les parties du cadavre conservent beaucoup plus longtemps leur fraîcheur et cette fermeté qui sont nécessaires pour la préparation anatomi([ue.
Tel est le procédé au moyen duquel un cadavre peut être maintenu ])cn(lant plus d(; deux mois sans odeur ni altération ; il con.serve sa fraîcheur , sa flexibilité et sa couleur naturelle. Ensuite il se dessèche , durcit, prend une couleur obscure , et so maintient dans cet état pendant de longues années.
M. Tranchina a aussi essayé de combiner l'arsenic à la [)réparation ordinaire des injections (jui , coinnu; on 1(5 sait , se solidifie CM se refroidissant ; il a injecté ainsi 1(! cadavn; d'un ('niant (jui s'est parfailernent conseiAÔ. »
Nous avons rapporté ton
u long ce (pie
:\2î KMBÂU:
l'on connaît en France des essais du docteur Tranchina, parce que ce? Cï^sais font époque dans l'histoire des embaumements.
Un chimiste français, M. Gannal, n"a pas tardé à s'emparer de cette méthode , et a attaché son nom, parmi nous, aux embaumements par l'injection d'un liquide conservateur dans le système artériel : il est à regretter qu'il ait jugé convenable d'en faire une affaire industrielle beaucoup plus (pie scientifique, et qu'il ait occasionné à ce sujet des scandales publics dont nous n'aurons pas à nous occuper ici.
Il est inutile d'insister sur les avantages sans nombre de ce nouveau mode d'embaumement : plus de ces mutilations, de ces soustractions de viscères qui étaient en contradiction formelle avec l'idée de respect et de conservation qui préside en général aux embaumements; plus de ces opérations longues et coûteuses, qui ne i)ermettaient de recourir aux embaumements que dans des conditions à i)eu près exceplionnelles. Aussi la méthode de Tranchina ou de M. Gannal , comme on voudra l'appeler, est-elle tombée dans le domaine ])ublic.
Le mode d'opérer est fort simple : on place le cadavre sur une table , on met à nu la carotide, on pratique une ligature à la partie suj)érieure de ce vaisseau , puis on introduit, du côté de la poitrine , après y avoir j)rati(jué une légère incision avec la pointe d'un scalpel, la canule d'une seringue pouvant contenir à peu près un litre de liquide , on l'assujettit solidement au moyen d'une ligature ; enfin on injecte le contenu de la seringue, que l'on remplit de nouveau jusqu'à ce que l'on croie avoir suffisamment rempli le système vasculairc. Il faut ordinairement de 4 à 5 litres de li- (piide, plus ou moins du reste suivant le ^olume du sujet. A mesure que s avance l'injection , qu'il faut pousser avec une certaine énergie, bien que sans brusquerie, on voit les formes affaissées et flétries du cadavre se remplir et se dessiner de nouveau : c'e^t surtout à la face que ce phénomène est frappant. On reconnaît que l'opération arrive à sa fin , à la résistance insurmontable (|ue l'on éprouve à introduire une plus grande (piantité de licpiide, et aux mucosités (pie l'on voit en général séchapycr par la lx)uche et |)ar le nez. Enfin on termine l'opération en appliquant une liga-
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ture sur le bout inférieur de l'artère, et eil rapprochant les bords de la })laie à l'aide d'une aiguille courbe.
Tel est le procédé employé par M. Gannal. Mais pour le compléter, on enveloppe tout le cadavre de bandelettes trempées dans un liquide particulier dont la teinture d'aloès fait ordinairement la base. En outre, M. Gannal attache, en dehors de l'action conservatrice de son liquide, une grande importance à la nature des cercueils dans lesquels sont enfermés les cadavres qu'il embaume ; ceux qu'il emploie sont formés de trois parois, l'une externe en chêne, la moyenne en sapin et l'inierne en plomb.
M. le docteur Sucquet emploie un procédé différent. C'est par l'artère poplitée qu'il introduit le liquide conservateur.
L'artère est mise à nu , la canule de la seringue est introduite du côté de l'abdomen et convenablement assujettie, et l'on injecte environ 4 litres de liquide ; puis on retourne l'ajutage de la seringue pour injecter la jambe, ce qui exige encore à peu près un demi-litre de liquide. L'injection terminée, deux ligatures sont appliquées à l'artère poplitée, comprenant l'incision fiute à ce vaisseau, puis des points de suture rapprochent la plaie faite à la peau. L'opération est alors complètement terminée , il n'est besoin ni d'envelopper le cadavre, ni de l'inhumer dans une bière spéciale.
En général , à la suite de telles injections, on voit disparaître la couleur bleuverdâtre que présente ordinairement l'abdomen des cadavres peu d'heures après la mort.
Le procédé de M. Gannal et celui de ^L Sucquet, dont nous venons d'indiquer le mode opératoire , ont été soumis par l'Académie de médecine à l'examen d'une commission dont M. Poiseuille était rapporteur. C'est au rapport de l'honorable académicien , lu dans la séance du 16 mars 1847, que nous emprunterons les détails (jui suivent (Voy. IhiUctins de l' Académie de médecine, 18i7).
Le liquide de M. Gannal est une solution aqueuse d'un mélange à parties égales de sulfate d'alumine et de clilorure d'aluminium , marquant '.\ï degrés à l'aréomètre de Baume. La commission de l'Académie dut s'assurer d'abord si ce licjuide contenait ou non quelque préparation arsenicale.
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On comprend en effet que si les liquides en usage dans les embaumements renfermaient de l'arsenic, les empoisonnements par les composés de ce métal étant très fréquents, le crime pourrait être entièrement dissimulé par le liquide conservateur. D'ailleurs une ordonnance du roi, insérée au Moniteur du 31 octobre 1846, déclare formellement : « Que la vente et l'emploi de l'arsenic et de ses composés sont interdits pour le chaulage des grains, l'embaumement des corps et la destruction des insectes. » Or le liquide de M. Gannal, ayant été soumis à Tappareil de Marsh, décela une grande quantité d'arsenic. Ce chimiste dut par conséquent faire usage, pour les expériences en question , d'une solution exempte de toute préparation arsenicale.
Le liquide de M. Sucquet est une solution de chlorure de zinc à 40 degrés aréométriques, ne contenant pas d'arsenic. La préparation de ce liquide exclut d'ailleurs la présence de ce métal, bien que le zinc du commerce en renferme ordinairement.
Il l'obtient en faisant agir l'acide chlorhydrique sur la tournure de zinc ; une partie de l'hydrogène, provenant de l'eau décomposée, se combine avec l'arsenic du zinc oxydé, et donne lieu à du gaz hydrogène arseniqué qui se dégage ; par là, la solution de chlorure de zinc est tout à fait privée d'arsenic.
Deux cadavres furent embaumés en présence de la commission , l'un par M. Gannal et l'autre par M. Sucquet , les cercueils soigneusement cachetés , puis inhumés à une i)rofondeur de 70 centimètres , dans les jardins do l'école pratique ; l'exhumation en eut lieu au bout d'un an et deux mois, et les résultats suivants furent constatés.
Le cadavre embaumé par M. Gannal exhalait une odeur (Ut putréfaction suffocante ; la peau complél(;ment désorganisée présentait de nombreuses solutions d(î continuité. Le linceul était en lambeaux et les fragments noircis par la matièn; animale putréfiée semblaient faire cori)s en beaucoup de points avec elle. Une couche de pulrilage, en certains |)oints de phi.sieurs millimètres d'é|)aiss('ur , ta|)issait le fond du cercueil. Le cadavre, dont il était impossible de déterminer l<îS(;xe, était entièrement méconnais.sable , sa ligure n'offrait cpi une
masse informe ; les cheveux et les poils saisis avec une pince cédaient au moindre effort. Les organes contenus dans les cavités splanchniques se trouvaient dans un état correspondant.
Le cadavre embaumé par M. Sucquet se trouvait au contraire dans un état complet de conservation, extérieur et profond ; puis, abandonné à l'air libre, il se dessécha sans la moindre putréfaction et acquit une dureté comparable à celle du bois et de la pierre.
La commission de l'Académie a conclu, d'après cette expérience et d'après plusieurs autres faits qu'elle a pu constat^er , que le liquide dont M. Sucquet fait usage dans les embaumements produit une conservation parfaite et ne laissant rien à désirer, pendant au moins deux années, car les faits dont elle a eu connaissance n "avaient pas une plus longue durée. Quant aux sels d'alumine employés par M. Gannal , il est probable qu'ils ne doivent qu'à l'addition d'une préparation arsenicale la propriété de conserver indéfiniment les cadavres , puisque dépourvus de toute préparation de ce genre , ils ont permis de constater au bout de quatorze mois une putréfaction avancée.
La commission de l'Académie avait expérimenté en même temps un procédé particulier par lequel M. le docteur Dupré fait passer, dans l'appareil sanguin, un mélange d'acides carbonique et sulfureux, résultant de l'action à chaud du charbon sur l'acide sulfurique. M. Dupré introduit dans une artère carotide du côté de la poitrine, un tube en plomb, qu'il fixe à l'aide d'une ligature ; une seconde ligature est appliquée sur le bout supérieur du vaisseau. Ce tube, en plomb, conmumique avec une cornue en fer (bouteille dans huiuelle arrive , dans le commerce , le mercure). L'ouverture de cette cornue reçoit un bouchon de liège , dans lecpiel entre à frottement le tube en |)lomb. La cornue contient 500 granunes (U) charbon de bois pulvéri.sé (!t 1 kilogranmu» d'acide sulfuri(iu(; concentré. On allume le fourneau sur leciuel est jjlacée la cormie : |)eu à peu l'abdomen et les veines du tronc et des membres S(î tuméfient; au bout d'une heure elles sont fortement distendues, des gaz sortent (U\ la surface de a pla ie. Le tube est alors retiré de la ca-
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rotule, on applique une ligature au bout pectoral de ce vaisseau , on rapproche les lèvres de la i)Iaie à laide d'une suture, et l'opération est terminée. Mais dans 1 expérience faite par la commission de l'Académie, le cadavre embaumé par M. Dupré fut trouvé exactement dans le môme état de putréfaction que celui de M. Gannal.
M. Bobierre, considérant qu'il importe, sous le rapport de la médecine légale , de n'avoir recours à aucun sel métallique dans la j)ratique des embaumements, fait remarquer (jue l'acide acéticpie mériterait la préférence, si cette substance n'avait 1 inconvénient de ramollir les os et de noircir les chairs : il fallait donc trouver un corps qui jouît des propriétés de cet acide sans en avoir les inconvénients. M. Bobierre croit élre arrivé à la solution de ce problème, })ar l'emploi de resj)rit de bois (bi-hydrale de méthylène), découvert en 1812, par M. Piiilipps Taylor, dans les produits de la distilhttion du bois. Voici de ([uelle manière ce savant propose de procéder à l'embaumement ( iVoiuraî/o; procédés de conseroalion des subslances animnles, etc., 1846).
Dans un demi-litre d'esprit de bois rectifié, dont le prix est de 1 fr. 40 cent, le litre , on ajoute 30 granunes de campin-e raffiné, on bouche le flacon et on agite ; la dissolution s'o()ère avec la plus grande facilité. On peut ajouter à ce mélange I 5 grammes d'essence de lavande, et l'on obtient de cette manière le liquide d'injection.
Pour embaumer un sujet, on pous.sera 1 injection jtar la carotide que l'on aura mis(; il jour au moyen d'une petite incision . Cela fait , on vernira toute la surface du cadavre au moyen do trois couches de la composition suivante :
Es[)rit de bois rectifié 500 gram.
Mastic en larmes 100 —
(lamphre 30 —
Le cori)s recouvert de vernis étant sec, on l'enveloppe alors avec des bandelelles de plomb très minces, dont on pourrait cependant se dispen.-icr, puis enfin avec (]gs bandelettes de toile rendues agglutinatives sur lune de leurs faces au moyen de la composition suivante :
ii(''sine élémi 340 gram.
Huile (1 olives 248 —
Esprit de bois 248 —
Lorsque toutes les parties sont recouvertes, depuis les orteils et les doigts jusqu'à la tète inclusivement, et que les tours de bandes sont fixés i)ar des |)oinls de suture, on recouvre le tout d'une nouvelle couche de vernis , que l'on applique au moyen d'une brosse douce. Le corps est alors déposé dans un cercueil de plomb où l'on place un bocal renfermant 500 grammes de sulfite dt; soude récemment préparé. Ce bocal est fermé imparfaitement au moyen d'un bouchon de liège percé de quelques, trous. On soude le couvercle du cercueil que l'on dispose dans une caisse de chêne, et enfin dans un caveau approprié , dont il serait généralement très convenable d'enduire les parois de ciment romain ou de bitume.
L'injection d'un liquide conservateur dans ra[)[)areil sanguin des cadavres a été api)li(iuée par M. Sucquet, avec de précieux résultats, à l'étude de l'anatomie. C'est le sulfite de soude qui est employé à cet usage. Ce sel a, comme les sels d'alumine , une faculté conservatrice temporaire, mais (pii paraît ce[)endant d'une moindre durée. Cette méthode est, depuis l'année 1845, employée sans interru|)lion dans les pavillons de l'fù'ole praticpie et de ramphithéiitre des hôpitaux. Afin de prévenir toute altération des instruments de dissection, M. le docteur Sucquet a conseillé récemment, lor.-.que la solution de sulfite de soude, mar- (juant 24 ou 25 degrés à l'aréomètre de Beauiné, a été rendue neutre, au lieu d y ajouter de l'oxyde ferreux, de la faire séjourner j)endant (juarante-huit heures dans des tonnes contenant de la limaille de zinc. Il se fait une petite proportion de sulfite de zinc, et la solution de sulfite de soude perd toute son action sur les instruments [Héperloire de p/tarmade de M. Bouchardat, février 1850, p. 253).
Nous dirons encore ([uekiues mots de certaines méthodes de conservation des corps animaux sur lc.-^(juelles il nous a été possible (le nous procurer des renseignements suffisants ; nous voulons parler du procédé de MM. Boniface et Capron. et de celui (|ue mettent en usage les indigènes de la Nouvelle-Zélande.
i" Procédé de Boniface et Capron. Un 1834, MM. Boniface et Capron ont mis sous les yeux de l'Académie des sciences
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des pièces anatomiques et un cadavre entier qui étaient conservés d'une manière remarquable. D'après les résultats obtenus , cette méthode serait incontestablement supérieure à tout ce qui a été proposé et mis en usage jus(ju'à présent; tous les organes sont' conservés , et le corps reste enùèrement découvert; on n'applique à sa surface aucun bandage. MM.
Boniface et Capron se sont bornés à assurer que If'ur procédé , d'ailleurs très simple, consiste tout entier dans l'action d'un principe immédiat végétal , dont la prom'iélé absorbante est lelie , qu'un cadavre pesant 120 ou 140 livres , est privé , dans l'espace de six ou huit jours , de tous les liquides qui entraient dans sa composition. Les tissus deviennent tellement secs qu'ils résonnent sous le doigt comme une feuille de carton. Dans cette opération, les différens tissus éprouvent une modification telle dans leur nature , qu'une fois desséchés de la sorte , ils ne peuvent plus éprouver le moindre ramollissement ; ils perdent toute propriété hygrométrique.
Des portions de cadavres , après avoir été soumises cà ce nouveau moyen de conservation , ont pu séjourner sous l'eau pendant plus de six mois sans éprouver le moindre changement , la moindre altération. Leur poids ne varia pas ; conséquemment il n'y avait pas eu de liquide absorbé. S'il en est ainsi, il est certain que les auteurs ont résolu complètement le problème de l'embaumement dans l'acception la plus étendue de ce mot, savoir d'amener tous les organes d'un cadavre à un état tel qu'ils aient perdu toute espèce d'afliriifé pour l'eau. Ce précieux avantage ne se rencontre pas encore à un degré sufDsant avec les produits du procédé (iannaî , puisque ce chimiste est obligé de placer les cor|)S injectés par lui dans une atmosphère particulière, afin de les préserver de cette action décomposante qu'exerce à la longue l'humidité sur les bois enfouis dans le sol.
^'ous ajouterons qu'à la conservation parfaite du cadavre le i)rocédé de "dM. lionif.ic.e et Capron réunit aussi l'avantage précieux de lai.sscr à la peau sa couleur naturelle ; elbî ne rlevicnt ni brune ni tannée , en sorte que les dillcrens reliefs de !a face, qu'on peut en partie conserver, lui
donnent un aspect qui rappelle tout-à-fait l'expression dephysionomiependantla vie.
La dessiccation altère si peu cette expression,que, lorsqu'on a posé des yeux d'émail à la place de ceux du cadavre qu'on a soin d'enlever , on retrouve une figure tellement semblable à celle que la vie animait , que l'illusion est complète. (Espérou , /. c.) 2° Procédé des Néo-zélandais. « On a souvent montré, dit M. Richard {Diction, des drogues .^ t. ii, p. 582) , comme objets de curiosité , des tètes de sauvages de la Nouvelle-Zélande, ornées de leur épaisse chevelure , et dont les traits de la face , sillonnés par le tatouage, avaient conservé toute leur expression. M. Lesson , pharmacien naturaliste de la corvette la Cegiiille , nous en a fait voir quelques-unes dans un bel état de conservation , et qui semblent avoir été préparées au moyen d'une substance végétale excessivement astringente que nous ne connaissons pas , mais sur laquelle M. Lesson doit fournir des renscigncmens. Ces tètes sont presque noires ; les yeux et le cerveau en ont été retirés , non seulement parce que ces organes ne sont pas susceptibles de conservation , mais parce que les prêtres de ces anthropophages se les étaient réserves comme la partie la plus exquise du corps humain. Le procédé d'embaumement de ces têtes consiste donc dans un tannage pratiqué avec beaucoup plus de dextérité que dans les momies des anciens peuples de l'Egypte. »
Éi\lÉTlQUE."(/^. Tartre stibié.) EMMÉINAGOGUES .(F.MÉDiCAMENS.) EMBKYOTOMIE. On a donné ce nom à une opération par laquelle on divise les parties du fœtus pour les extraire les unes après les aiitres , lorsqu'il est impossijple de l'extraire autrement. Elle consiste tantôt dans de simples ponctions ou incisions pratiquées sur la tète , la poitrijie ou l abdomen pour en dimirnier le volume, tantôt elle a pour but de diviser le corps fJe l'enfant en plusieurs parties. Nous avons déjà décrit la section principale de.-; procédés opératoires (pT* lie néces>ite , aux articles Cki-iiM-oiuati:, Ci'>
PHALOTOMIK , CÉPUALOTRinK , CÉPUA-
LOTRYI'SIK. {r. ces Uiots.)
La version ne peut i)as toujours être pratiquée dans les cas de présentation du
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tronc. Il peut se faire que les membranes soient rompues depuis long-temps , les eaux complètement écoulées, que Vépaule soit profondément engagée dans Texcavation du bassin , et que la compression violente opérée par Putérus rende tout-à-fait impossible, soit l'introduction de la main, soit révolution du fœtus. Cependant, dans ces circonstances, il est encore prudent de temporiseret d'avoir recours aux préceptes qui ont été indiqués dans une autre partie de cet ouvrage. (V. Dystocie.)
Mais il peut se faire que l'enfant ait cessé devivre depuislong-temps, et dans ce cas la seule pratique raisonnable est de soustraire le plus rapidement possible la femme aux conséquences fâcheuses qui peuvent survenir; à plus forte raison quand les accidens que nous avons mentionnés parmi les complications d'un accouchement laborieux existent et font craindre pour les jours de la mère. On avait conseillé dans ces circonstances de couper le bras du fœtus lorsqu'on aurait acquis la certitude qu'il a cessé de vivre , cette pratique a plusieurs fois été mise à exécution , et Ton ne saurait trop , en général , s'élever contre elle. Un de ses principaux inconvéniens est de priver l'accoucheur d'un membre très utile pour diriger sa manœuvre , et lui servant de point d'appui i)our les tractions qu'il doit exercer. Il faut agir directement sur le tronc du fœtus.
Plusieurs procédés ont été indiqués dans le but de délivrer la mère; un des plus anciennement employés , car son invention remonte au temps de Celse , est la décollation du fœtus. Désormeaux l'a souvent employée , et 31. Dubois l'a plusieurs fois mise en pratique. M. Cazeaux, son ex-chef de clini(iuc , décrit ce procédé de la manière suivante, : « 31. Dubois s'assure d'abord du lieu qu'occupe le cou de renfant,puis une main (la gauche (juand la tête est adroite, la droite quand elle est à gauche) est introduite tout entière dans l'utérus , et l'indicateur , s'appuyant en forme de crochet sur la région cervicale , s'efforce de la tirer en bas pour la rendre plus facilement accessible ; l'autre main saisit de très longs ciseaux , modérément courbés sur leur plat , à lames épaisses et bien tranchantes , et les fait glisser sur la
dissection se fait avec un long légèrement concave
sur le cou du fœtus. Là on écarte légèrement les lames , on cherche à engager une petite partie du cou entre elles, et par de petites incisions répétées on divise successivement tonte l'épaisseur du cou. Quand la décollation est achevée on tire sur le bras qui ordinairement pend alors dans le vagin , on extrait le tronc assez facilement, et on va à la recherche de la tète comme il a été dit pour le cas de céphalotomie (K. ce mot). Ce procédé n'est pas toujours praticable. » (Cazeaux, Traité prat. d'ace. ^ p. 775.)
Quand il est impossible de terminer ainsi l'accouchement , on peut diviser le tronc de diverses manières , et amener pour ainsi dire le fœtus par portions. Cette
couteau porté sur une tige et garni de linge jusqu'à un pouce ou deux de sa pointe : de longues pinces servent à extraire les portions auxquelles les doigts ne peuvent atteindre. M. Lee a l'habitude de séparer le bras du corps , il perfore le thorax et l'abdomen , et extrait les viscères qu'ils contiennent , puis selon l'indication il enlève le reste du corps par portions , ou bien , appliquant un crochet mousse sur le bassin ou sur la colonne vertébrale , il amène le corps doublé sur lui-même.
M. Davis, de son côté, conseille de préférer le premier moyen, c'est-à-dire la division du tronc et son extraction par portions séparées. L'emploi de toutes ces méthodes est loin d'être innocent; non seulement il expose la matrice à être lésée par les instrumens ou par des fragmens osseux, mais encore il peut entraîner toutes les conséquences des irritai ions prolongées. En somme, il ne faut y avoir recours qu'en cas de nécessité réelle. (^. Dystocie.)
EMPHYSÈME, euiphysetna, w/latiOj de ouTaôî , j'enfle. « On se sert de ce mot pour désigner l'état d'une partie du corps dans laquelle les gaz se sont développés ou ont été introduits en plus ou moins grande quantité. (Murât, Dict. de méd., 2«édit.,t. XI, p. 328.)
On distingue, en conséquence, plusieurs espèces d'emphysèmes : 1« Vcmphysème dit traiimatique ; 2« Vemphysèmc par exhalation ;'ù'' Vemphysèmc pulmonaire.
face pabnaire delà main introduite jusque | Ces trois variétés feront le sujet de trois
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chapitres isolés dans lesquels seront indiquées les particularités qui les caractérisent.
On avait encore appliqué le nom d'emphysème à des collections gazeuses, produites dans les cavités séreuses, mais ces altérations portent plus particulièrement le nom générique de pnetiwa^o^es, et, selon leur siège, ceux de pneumothorax ^pneumatocèle , pneumatomphale^ tympanite^ etc. [f^. ces mots et Abdomen, Poumons, Plèvre, Poitrine, etc.)
I. Emphysème traumâtique ou chirurgical. Cet emphysème est toujours sous-cutané; il ne suppose cependant pas inévitablement une solution de continuité des tégumens. Souvent il arrive à la suite d'une forte contusion à la poitrine , de la fracture d'une ou plusieurs côtes, sans que la peau ait été entamée. Dans le premier cas, il y a eu écrasement de la poitrine , rupture des cellules pulmonaires sans fracture, ainsi que cela s'observe chez les enfans : dans le second , la fracture a été accompagnée d'introversion des fragmens, et les cellules bronchiques ont été ouvertes par l'action des pointes osseuses. Dans une autre forme d'emphysème, il y a plaie extérieure. Dans ce cas, pour que 1 emphysème arrive, il faut que la plaie soit petite et que l'ouverture ne soit [)as en rapport direct avec l'ouverture pulmonaire ; c'est ainsi que, ne pouvant librement se précipiter en dehors, l'air s'infiltre dans le tissu cellulaire etforme une tumeur à base large, peu saillante,crépitante au toucher, et dont les limites s'étendent de proche en proche à mesure que l'extravasation aérienne s'opère. L'infiltration peut quebjuefois devenir tellement considérable, qu'elle occupe toute l'étendue du derme depuis la tète jusqu'aux pieds. On a, dans ce cas, comparé l'aspect du malade à celui d'un mouton qu'on écorche, et dont le derme a été gonflé à l'aide d'insufllation d'une quantité considérable d'air. Arrivé <ice[)oinl, l'cmphyseme constitue un accident la plupart du temps mortel : heureusement il est excessivement rare.
Il résulte , rie renoncé précédent , (pie l'emphysème peut avoir son point de dip^rt, «oit au cou, soit à la poitrine, et s'étendnî dans le reste du corps. Il s'observe au«;si dans quelques cdii do fractures du nez ou
des sinus frontaux , mais alors Tinfil- Iration ne dépasse point les tissus palpébraux. (F. Paupières.)
Voici quel est le mécanisme de la formation de l'emphysème. Pendant l'inspiration, l'air s'échappe des cellules aériennes ouvertes par la blessure du poumon , et se répand dans la poitrine ; pendant l'expiration, cet air est comprimé entre le poumon et les parois thoraciques, et, si la plaie est étroite et oblique , ce même air ne trouvant point d'issue pour sortir audehors s'insinue dans le tissu cellulaire et en distend les cellules; comme l'air de la respiration se renouvelle à chaque instant, la quantité de celui qui forme l'emphysème augmente aussi à chaque inspiration et tant que dure la plaie, en sorte que l'infiltration peut s'étendre à tout le corps et devenir énorme. (Beyer.) Citons quelques faits.
Un homme de trente ans , constitution sanguine, replet , reçoit un coup d'épée à la poitrine dont il meurt cinq jours après. Durant sa maladie , il lui survient un emphysème général; tout son corps est gonflé, excepté la plante des pieds, la paume des mains et le cuir chevelu. Au devant de la poitrine, l'emphysème offre onze pouces d'épaisseur, au ventre neuf pouces, au cou six pouces, dans le reste du corps quatre pouces. Le malade crachait du sang, avait beaucoup de peine à respirer, et faisait des efforts violens , surtout pendant les derniers jours, pour attirer l'air dans les poumons. Les yeux sortaient des orbites, ils avaient seize lignes de diamètre; on en a lié le pédicule avant de les extirper du cadavre ; ensuite la ligature ayant été ôtée, il sortit de l'air du globe de l'œil avec impétuosité, et son volume s'est réduit de moitié. Le corps vitré et l'humeur aqueuse contenaient de petites bulles d'air. Avant d'ouvrir la poitrine, on y fit un trou entre deux côtes, et il en sortit une grande quantité d'air fort puant; il y avait environ huit onces de sang épanché dans cette cavité. La plaie du poiunon était béante et offrait .sept à huit lignes de longueur sur une demi-ligne de birgeur et une ligne de profondein-. La pl.iie tégumentaire était frrmée. (Littrc, Mcm. de l'Jcad. dusse, 1715.)
M. Ménard a publié l'observation suivante : un enfant, i^gé de neuf ans, fut ren-
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versé sur le dos par une des charrettes basses appelées camions: la roue de devant lui passa sur la poitrine, A Texamen, iM. Ménard ne put découvrir aucune fracture; il crut sentir cependant une légère crépitation vers l'aisselle; dyspnée, crachats sanguinolens et spumeux. Le lendemain , un emphysème très manifeste envahit tout le corps, à Texcepiion des membres pelviens. Le brasgau<:he était surtout remarquable par son volume , les lèvres et les paupières à peu près immobiles par excès de gonflement. Tous les mouvemens, et surtout ceux de la respiration, sont excessivement gênés. Saignées. M. Ménard pensa qu'il était indispensable de donner issue à l'air épanché, et il pratiqua à cet effet, au côté gauche de la poitrine, sur le point où il avait senti, au début, une légère crépitation , une incision de deux pouces de longueur et d'autant de profondeur, mais qui ïic s'étendait pas jusqu'aux parois de la poitrine. Une gaze graissée et soufïlée pour donner accès à l'air fut appliquée sur la plaie. Le lendemain, l'emphysème avait déjàdiininué, et vers le quarantième jour il avait complètement disparu.(/oî/n?. de la soc. méd. de ta Loire- Inférieure, 1838.)
Dans un cas analogue devenu trèscélèl)re, la roue de voiture avait fracturé plusieurs côtcssurunhomme de soixante ans; la peau n'avait point été entamée ; il en résulta un empliysème général monsirueux (jui se termina [)ar la mort. IMéry, qui en fit l'autopsie , observa que les seules parties du derme qui n'avaient point été distendues par l'air étaient la paume des mains , la plante des pieds et le cuir chevelu ; là, en elVet, le tissu celhjlaiie est trop serré pour donner passage à l'air. {Ouv. citéy 1715.)
D'après ce qui précède , il est facile de comprendre que les circonstances suivantes empêchent renq)hysème de se produire ; 1° une grande étendue de la division des parois thorariques : l'air entre et sort librement; 2° un grand épancluMnent saîiguin , (jui s'oppose à la .sortie et à l'infiltration de l'air; 5" une grande étroitesse de la plaie des poumons : alors le gontlement et les caillots de sang s'opposent à l'issue de l'air par la plaie des poumons. Cependant, il est possible , dans des cas
fort rares à la vérité, de voir survenir l'empliysème dans les larges plaies pénétrantes du thorax , sans qu'il y ait eu lésion du poumon. Murât explique le mécanisme de la formation de cette variété de l'emphysème de la manière suivante = L'élévation des côtes et une forte inspiration permettent à l'air d'entrer dans la plaie et de là dans la poitrine. Il empêche le poumon de se dilater ; l'expiration suivante le fait sortir; si, dans ces mouvemens alternatifs, un changement s'opère dans les rapports de la plaie , le (luide éprouvera de la difTicullé à s'échapper , et, pénétrant dans le tissu cellulaire , donnera lieu à l'emphysème.
" Los symptômes qui accompagnent l'emphysème sont ordinairement les suivans : le malade se plaint d'abord d'un resserrement considérable de la poitrine avec douleur, surtout à l'endroit de la plaie , et d'une grande difTicuité de respirer. Celte oppression de la respiration va toujours en augmentant et devient de plus en plus insui)[)ortable. Bientôt le malade ne peut plus rester couché dans son lit , il ne peut respirer qu'en se mettant sur son séant ou en se penchant un peu en avant. Son visage rougit et se boursoufle ; le pouls , qui d'abord était petit et resserré, devient irrégulier; les extrémités se refroidissent, et, si le malade n'est pas secouru, il finit par succomber avec tous les signes d'une sullbration. J-e gonflement enq)hysemaleux, ([uel que soit son siège, se distinguera aisément de l'œdème ou de l'anasartpie , par la cré[)itation que détermine le toucher, et par un bruit semblable à celui que l'on produit en comprimant une vessie desséchée pleine d'air. La tumeur est incolore et sans douleur : elle ne gagne |)as d'elle-même les parties sousjacentes, quoique parla pression on puisse la faire changer de place : elle est élastique , c'est-à-dire qu'elle se laisse déprimer , mais elle revient sur elle-même aussitôt que la pression cesse , et l'impression de la main ou des doigis n'est pas conservée. La partie affectée n'est pas pesante ; la tumeur apparaît d'abord dans un endroit quelconque, mais s'étend bientôt sur tout le corps, et donne lieu à une énorme distension de la peau.» (S.Cooper, Dict. de cliir.^ t. i, p. 414 , éd. de Paris.}
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" Si l'emphysème conliinie à faire des progrès , l'air , après avoir disteii(Jii le tissu cellulaire sous-cutané , pénètre sous les aponévroses des membres, dans les tissus sous-muqueux, intermuscnlaires, suit parfois le trajet des vaisseaux , des nerfs , et parvient enfin dans le parenchyme des viscères. On a constaté sa présence dans l'intérieur de Tœil, et jusque dans la membrane de l'humeur vitrée. L'air enfermé sous la peau gêne plus ou moins l'action des muscles , comprime les vaisseaux superficiels, détermine la congestion des organes internes : il y a de la fièvre , de la toux ; la respiration est difficile , les crachats deviennent sanglatis , et le danger est imminent si on n'administre pas de suite les secours convenables. Le pronostic de Temphysème traumalique est donc en général fâcheux. Toutefois , le danger est subordonné aux causes , au siège et à l'étendue de cette espèce d'infiltration gazeuse et aux accidens qui la compliquent. L'air qui pénètre dans le tissu cellulaire sous-cutané, et même dans les cavités splanchniques , peut y séjourner quehiuefois pendant un temps assez long sans produire des effets fâcheux. En général , le danger est d'autant plus grand , que les fonctions de la respiration et de la circulation s'exécutent plus laborieusement. )> ( Murât , ouv. cit., p. 535. )
Traitement. Yoici comment John Bell a résumé la thérapeutique de l'accident que nous décrivons ici.
ti 1° Quand la tumeur crépitante commence à se former au-devant d'une côte fracturée, ou peut faire de petites piqûres avec la pointe d'une lancette; si l'on a piqué a«sftz profondément, l'air se précipitera au dehors avec bruit ; mais comme cet air était dans la poitrine fnous supposons que le poumon n'adhère pas aux [»arois flu thorax), avant de s'inlrodiiiri; dans le tissu cclhilaire, il est évident que cette cavité en est encore remplie, et ([ue le poumon de ce cAté est déjà alfaissé , impropre à la rc'^piration , et (\n\\ doit demeurer dans cet étal. On se pro[)()se dojK-, en praticpiant ces scarifiealions, et surtout en les praliipiant si près de la cùle fracturée , non de soulager les poumons , mais de prévenir edicacenwjnt l'inlroduclion plus étendue de Tair sous la peau.
TOME ur
» 2" Si l'air pénétrait jusqu'à des parties du corps très éloignées , telles que le scrotum ou la partie interne des cuisses, il serait plus simple d"y faire de petites piqûres pour donner directement issue à l'air, que de comprimer de proche en proche jusqu'à ce qu'il sorte par les piqûres pratiquées à la poitrine , aux environs de la partie blessée.
» ^° Si , malgré les scarifications , en comprimant et chassant l'air par cette voie , vous jugez par l'oppression qu'éprouve le malade qu'il y a accumulation d'air ou de sang dans la cavité du thorax, au point de comprimer non seulement le poumon blessé, qui, déjà affaissé, est devenu inutile, mais aussi le diaphragme, et par là même le poumon sain ; alors il faut faire une incision plus étendue à la peau et aux muscles, et une petite ponction à la plèvre pour débarrasser la poitrine de l'air ou du sang qu'elle contient. » ( On wounds of the hreast.)
Abernethy a beaucoup insisté sur l'utilité de la compression de la poitrine. «La compression au moyen du bandage, dit-il, s'oppose non seulement à ce que Tair s'épanche au milieu du tissu cellulaire, mais encore à sa sortie du poumon lésé, et partant facilite la guérison de la blessure qui. serait empêchée par le passage continuel de l'air. Sa prompte application prévient un symptôme fâcheux, et en même temps^ en fixant les os fracturés, elle diminue considérablement les souffrances du malade. » [Surgical tvorkSy t. ii, p. 179.) On comprend cependant que l'application de la compression exige des précautions si une ou ])lusieurs côtes sont fracturées, car on pourrait enfoncer davantage les fragmens. Monteggia , qui avait longuement discuté ce point de pratique, avait conclu , comme Kewson , que l'incision directe sur le foyer de la fracture était préférahhî. (Jn rend, il est vrai, de la sorti! la fractiire compliquée de plaie, mais on prévient ou Ton arrête sûrement l'em- [»hysème.
llewson , dont nous venons de parler, conclu! , (le plusieurs faits et d'experienccî* (pj'il fit sur les animaux, (|ue l'épanehement d'air dans la poitrine peut cans(;r la suffocation ; aussi pro[)os(î-t-il d(; j>ratiqucr ujie ouverture à la poitrine dans lu
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but de donner is^iie à Taîr épanché, précisément ooninie on le fait pour rempyèiDc. {MeJ. obs. and inqii.^t. m.) La paracentèse Ihoraciquc aurait dans ce cas l'avantage de soulager surtout le poumon sain qui , selon quelques auteurs, serait accablé par la distension du médiaslin causée par Tair.
Il va sans dire que des saignées et autres remèdes anti-plilogistiques connus doivent éîre prescrits en même temps. On peut bâter le travail de la nature par des fomentations excitantes, des frictions sèches ou aromatiques. Quant aux moyens chirurgicaux , notis pouvons dire en résumé qu'ils se réduisent : 1° à la compression; 2o aux scarifications; 5" à la tborarentèse sur le lieu même de la lésion. Jusqu'ici , nous n'avons parlé que des blessures des bronches et des extravasations d'air provenant directement de la poitrine. Les mêmes considérations s'appliquent exactement aux lésions du larynx et de la trachée : Vé[)anchem('nt a lieu dans ce cas autoiu' du cou , la tumeur s'étend de ce côté et gagne les parties voisines. Il peut même se faire cpie l"cm[)hysème devienne géuéral par cette cause.
INous avons rapporté une observation remarquable empruntée à iV. Paré. (^. Cou [plaies du], t. \u.)
Ces considérations seront complétées en taisant l'élude des plaies de poitrine et des accidens qui les compliquent. ( ^oy. Poitrine [plaies de.])
On peut rap[)rocher de cette variété de IVmjtliysème quelques modes d'infiUration gazeuse d;wis nos tissus, « Personne n'ignore, dit Murât, que l'air atmosphérique a été porié quf'lqucnùs SOUS la p»'au, et (|u'on l'a Fait pénétrer dans le tissu cellulaire. Des intentions diverses ont dirigé les indivi<1us (jui se sont livrés à cette pratique. Le plus souvent, rempliyseiiie par insufllalion est un moyen dont on fait usage pour simuler la déformation des mend)res , et spécialement la tuméfaction du scrotum. On a vu des hommes qui , pour se soustraire au service militaire, ou pour exciter la pitié , l'intérêt du public , ont introduit dans le li«sti cellulaire du cou, de la face, des nn-mbres abdominaux, des enveloppes des testicules , etc. , une quantité d'air plus ou moins cousiderabie,
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et présentent ensuite ces infiltrations gazeuses comme des affections anciennes , et même conune des maladies congénitales.
On connaît les faits rapportés à ce sujet par A. Paré, Fabrice de Hilden, Dionis, Sauvages, etc. J'ai eu occasion d'observer un certain nombre de fois cette sorte d'emphysème volontaire sur les détenus de la prison de Bicêtre; ils se piquent l'intérieur d'une des joues avec une épingle ; ils font ensuite de fortes et de fréquentes expirations , mais en prenant ressenticlle précaution de fermer le nez et la bouche : bientôt Pair s'insinue dans le tissu cellulaire de la face et du cou , et Ton voit se dessiner une tumeur plus ou moins étendue , qui est nàle , luisante et crépitante : ils ont recours à ce moyen , tantôt pour se soustraire au départ de la chaîne , tantôt pour chercher à être admis ta rinfirmerie, et sortir du cachot où ils ont été mis à la suite de quelques écarts de conduite. L'emphysème par insufflation peut nécessiter quelquefois des incisions : on doit les pratiquer dans les endroits où la tumeur présente le plus grand volume. On reconunande ensuite de favoriser l'évacuation des gaz en exerçant des pressions méthoditpies. Les frictions faites avec des flanelles chaudes imprégnées de liquides toniques, les bains froids de courte durée, sont autant de moyens desquels on peut retirer de grands avantages. On accélère la guérison en prescrivant un exercice modéré, un régime qui soit tout à la fois léger et tonique, des vêtemens chauds, etc. [Ouv. cilé, p. 556.)
C'est encore une espèce d'insufnation que cet état qui se produit , au dire de quehpif's chirurgiens, dans les plaies de poitiine non pénétrantes. En effet, J.-L. Petit a pensé que , dans queliiues circonstances , par Peifet d'une jtlaie sinueuse dans les [)arlies du thorax abondamment pourvues de tissu cellulaire, comme le voisinage des inu-c'cs grand pectoral , grand dorsal, le creux de l'aisselle, il |K)uvait se former un emphysème au moyen de l'air venu du dehors. Lorsque ces plaies sont négligées et restent béantes , selon lui, les mouvemens du thorax pour la resjïiration , aidés des mouvemens de déplacement du membre supérieur, peuvent donner lieu à une espèce d'aspiralion ou
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de vide qui permette rintrodiiction de l'air dans le trajet de la plaie ; les mouvemens venant à combiner différemment la position relative des parties, à détruire le parallélisme , il peut se faire que l'air s'épanche dans les interstices celluleux et y forme un emphysème. Ce chirurgien admettait même qu'il pouvait résulter de la compression du poumon correspondant, de la dyspnée, du crachement de sang.
Sans nier entièrement ces faits , Boyer les croit très rares , et, selon lui , la connaissance imparfaite du trajet de la blessure et de sa profondeur peut avoir induit en erreur et fait croire à la non-pénétration de la blessure, tandis qu'elle avait lieu réellement.
II. Emphysème par exhalation (spontané). On peut rapporter à cette sorte de lésion, que Murât attribue à un changement survenu dans les mixtions chimiques, les tumeurs gazeuses que Galien et Fabrice de Hilden ont eu occasion d'observer_, et les collections de gaz qui se manifestent sur différentes parties du corps , à la suite ou pendant la durée de certaines maladies, après l'exposition au froid, dans quelques cas d'empoisonnement, après la piqûre faite par quelques insectes , ou par divers serpents. Le même auteur a réuni plusieurs exemples de cet accident empruntés aux divers pathologistes. C'est ainsi que Morgngni rapporte l'observation d'un emi)hysème général qui survint chez un jeune homme après la disparition de la gale. Schuize a conservé l'histoire d'une
affection de ce genre survenue chez une jeune tille par suite de Texposition à une atmosphère viciée par de l'eau stagnante. i\uHier et M. Delafoche ont constaté rexislence de lésions semblables dans deux cas d'empoisonnement. Cet accident survient quehjuefois après des hémorrhagies abondantes. Un gentleman , âgé de cinquante-cinq ans, éprouva des épi-taxis fréquens , en même temps le tissu cellulaire devint ein|iliysémat(Mix. (Graves, Tha Dublin j. (if médical and chimical gricnces ^ janvier I85f.) I/ernpliysème se fait souvent reinarquJT après les fortes contusions , les ecchymoses , les affections gangréneu^ics, etc. I)e>^anlt observa un énorme emphysème sous les muscles i)ec-
toraux pendant les efforts qu'il faisait j pose -, quelquefois il repousse fortement le
pour réduire une luxatioti ancienne de l'humérus. Murât a vu dans des conditions semblables une tumeur de ce genre se développer sous le grand pectoral , gagner l'aisselle, s'étendre sur toute la partie antérieure et postérieure de la poitrine et acquérir un assez grand volume. M. Yelpeau a eu l'occasion d'observer un emphysème général manifesté après une luxation compliquée du pied.
III. Emphysème pulmonaire. « Trois états pathologiques appartiennent à Temphysème pulmonaire : !« la simple dilatation d'une vésicule , ce qui est rare ; 2" la rupture et la réunion de plusieurs vésicules ; 5° la pénétration de l'air dans le tissu cellulaire. Les deux premières lésions ont reçu de Laënnec le nom CCemphysème tésiculaire ou pulmonaire proprement dit, le dernier se nomme aujourd'hui emphysème interlobulaire. » ( Monneret et Fleury, Compend. de méd.^ t. m, p.
Quoi qu'on en ait dit dans ces derniers temps, on doit la connaissance première de l'emphysème pulmonaire à Laënnec.
Les recherches récentes de MM. Andral , Louis , Piédagnel , Jackson et Magendie ont jeté un nouveau jour sur cette affection.
J. AnAtomie pathologique. Sur quarante-trois sujets sur lesquels M.
Louis put rechercher les altérations pathologiques , l'emphysème avait eu lieu vingt fois à droite ^ vingt-trois fois à gauche ; dix-huit fois l'emphysème était général dans les deux poumons , cinq fois général dans le poumon gauche, deux fois dans le poumon droit; neuf fois il existait dans le lobe supérieur gauciie, neuf Um dans le lobe supérieur droit, quatre fois dans le lobe inférieur droit , quatre fois dans le lobe moyen et supérieur du même côté. {Dict. de mcd. , 2" édit., t. XI, p. 241.)
1" Emphyfiènie vèsiculairc. Lorsqu'on ouvre la i)oihine, le poumon dont les vésicules sont dilatées, trop volumineux pour la cavité qui le renf(!nne , s'en eclia[)p(; et vient faire saillifî. Souvent les (I(mix poumons se recouvrent par leurs bords libres. Si l'un «les deux est seul alfeclc , il (eiid à envahir la cavih- tliora('iqu(; du coté op-
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cœur et le médiastin. Le tissu du viscère est plus ferme , il résiste au doigt qui le touche et cherche à l'affaisser ; il possède une certaine mollesse qui, suivant la comparaison qui en a été laite , donne la sensation que Ton éprouve quand on presse un oreiller de duvet. La crépitation se rapproche du bruit que produit Tau* qui s'échappe lentement d'un souflet , et le déplacement de l'air se fait difficilement = les poumons s'enfoncent à peine dans Teau.
Ces détails sont dus à Laënnec , qui les a a consignés dans son Traité de Vausculîation médiate ; c'est encore à lui qu'on doit la descrii)tion anatomique de cette altération, description qui a été tracée avec une rare exactitude.
Les vésicules, dit-il, acquièrent un Tolume plus considérable que dans Tétat ordinaire ; elles varient pour la grandeur : les unes ressemblent à un grain de millet , d'a\itres à un grain de chenevis, ou à un pois; il en est qui égalent en volume un noyau de cerise ou une fève de haricot. Enfin , une autre circonstance , c'est que les vésicules hypertrophiées peuvent ne faire aucune saillie à la surface du poumon, ou bien se dessiner en relief sous forme de petits globules comme pédicule-;. Quand ces vésicules saillantes se réunissent en nombre et par groupes , il en résulte des appendices dont le v(.lume est tantôt celui d'une noisette ou d'une noix , et tantôt celui d'un gros œuf de poule ; le tissu pulmonaire ressemble alors d'une manière frai)pante au poumon vésiculeux des animaux de l'ordre des batraciens ; le poumon ctant insuHlé et desséché , et en ayant coupé des tranches, on reconnaît en l'examinant avec soin que , parmi les tumeurs aériennes, les unes sont constituées parles vésicules dilatées, les autres par la réunion de plusieurs d'entre elles dont les cloisons ont été rompues , d'.mtrrs enfin par l'exlravasationdo l'air dans le tissu cellulaire.
Une autre question se présente : les parois des vésicules aériennes ainsi distendues sont-elles épaissies ? Ce point de fine anatomie adonne lieu à d'assez nombreuses discussions. 11 paraîtrait cependant Tésulter des investigations de iNL Andral et de Î\I. lîourgery (juc rien n'est constant sur ce sujet, et qu'en s'agrandissaut les
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parois des vésicules tantôt s'h\7>ei'trophipnt, tantôt au contraire s'atrophient. {.Jdditions à Laénnec par Andral, p. 105, et Bourgery, Anatomie de l'homme , t. iv , pi. VI, fig. VI, p. 62.)
2» Emphysème mtcrlohulaire. Il se présente ordinairement sous la forme de vésicules irrégulières situées à la surface du poumon sous la plèvre ; elles ont la grosseur d'un pois, d'une noix, d'un auif ; il peut même se former des poches énormes. 3L Bouillaud a vu à la base du poumon gauche un kysterempli d'un fluide gazeux tellement volumineux (ju'au premier abord on l'aurait pris pour l'estomac, tandis (jue ce n'était (ju'une portion de [tlèvre pulmonaire soulevée par une grande quantité d'air. {Dictio7i. de méd. et chirur. prat.^ t. vn , art. EviPUYsi'.ME.) Les anciens auteurs contiennent beaucoup d'observations de ce genre. Ordinairement on peut déplacer ces vésicules aériennes avec facilite, et les faire cheminer sous la séreuse, jusqu'à la cloison qui sépare deux groupes de vésicules, et cette disposition seule permet de ne pas les confondre avec les vésicules elles-mêmes dilatées. Tq\ e^iV emphysème interlobulaire sous-pleural.
Une autre variété de cette même allération a pour siège, non pas le tissu sousséreux, mais bien le tissu cellulaire qui sépare les lobules; dans ce cas, ces bandes celluleuses, qui séparent ainsi les lobules, acquièrent de l'épaisseur et figurent des lames transparentes (jui pénètrent plus ou moins dans la substance pulmonaire, et peuvent avoir depuis 40 millimètres jusciu'à 50 millimètres d'épaisseur environ.
Enfin, il peut se faire encore que l'air ainsi échappé fuse le long des vaisseaux , se trace des anfractuosités ; et, dit-on , dans quehiues cas rares, il aurait pu, suivant les racines des poumons, gagner le médiastin, le cou, etc., et donner lieu à l'enq>hysème général.
Les deux variétés principales de l'emphysème que nous venons d'énumérer sont-elles indépendantes l'une de l'autre, ou bien ne sont-elles que deux degrés dillércns d'une même maladie? Laiinnec a dit que le dernier [Cinterlobulalrc] n'était presque jamais l'elfct du premier (/e
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vésicuîaire) ; ailleurs, il paraît revenir sur ce jugement; quoi qu'il en soit, ils sont rarement séparés ; leurs symptômes sont semblables, et l'on peut partager Topinion de beaucoup de pathologistes , qui pensent que Tun n'est que la conséquence indispensable de l'autre , c'est-à-dire de la distension et de la rupture des vésicules.
Cet état s'accompagne-t-il d'autres lésions pulmonaires ? Sans aucun doute, dans beaucoup de cas, mais il n'est pas possible de voir dans ce fait autre cbose qu'une simple coïncidence ; il en est du moins ainsi pour les tubercules et les granulations grises, demi -transparentes; les adhérences pleurales , quelques infiltrations sanguines ou séreuses s'associeraient seules plus directement à cet état. Enfin, disons en terminant que les recherches de 31. Louis n'ont pu le conduire à admettre la participation des petites bronches à la maladie, car la dilatation observée sur elles quelquefois seulement (quatre fois sur treize), n'a pas même permis, par suite des circonstances qui l'ont accompagnée , de voir entre ces deux altérations la moindre communauté d'origine.
/?.Étiologie. Cette partie de l'histoire de Templiysème n'est pas encore très avancée. Laënuec considérait le catarriie puhnonaire comme une des causes principales de la dilatation des vésicules pulmonaires, et il en concevait le mécanisme en adiiKjttant la présence d'un mucus visqueux daiis les vésicules qui, ne pouvant s'en débarrasser aisément, s'en trouvaient nécessairement dilatées. M. Piorry admet également que rcmphysème dépend de l'oblitération des ramuscules bronchiques p.ir du miicus ou un liquide spumeux.
(Traité du diafjnostic et de sémciolofjic, 1. 1, p. 474.) M. Louis n'.iccepte p;is cette manière de voir, et il donne en échange l'explication suivante. « 11 faut admettre pour les vésicules [)uhnouaires une cause de dilatation dillérente de celle rjui détermine la dilatation de la |)liq)art de nos organes dans l'ctat de maladie, une force analogue à celle (jui préside au développement des organes creux, et en vertu de lacpjeile ils s'élargissent sans (ju^aueun obglacle ou cause mécani(|ue puisse en rendre compte. (Louis, vmu. cit.y i». 367.)
Il faut avouer que cette explication n'est pas de nature à satisfaire toutes les exigences.
J. Jackson a étudié l'influence de l'hérédité, et en a constaté les effets; il est arrivé, après des recherches minutieuses, aux résultats suivans : 1» sur vingt-huit sujets atteints d'emphysème pulmonaire, dix-huit avaient leur père ou leur mère atteints de la même affection, et plusieurs de ceux-ci avaient succombé dans son.
cours; dans quelques cas les frères et sœurs (et cela a été constaté directement sur quelques-uns) ont aussi été atteints de la même affection ; 2» sur cinquante individus exempts d'emphysème, trois seulement avaient eu des parens atteints de cette maladie; d'où cette conséquence nécessaire que l'emphysème est souvent héréditaire.
D'après le même observateur, l'influence de l'hérédité est plus marquée dans les cas où l'emphysème remonte à la première jeunesse, que dans ceux où il déhute après l'âge de vingt ans.
On a encore rapporté l'origine de l'emphysème à des causes mécaniques , telles que la compression des bronches par une tumeur, les grands efforts respiratoires exigés par certaines professions , l'imperméabilité d'une certaine étendue du poumon , l'introduction de l'air dans le système veineux , l'asphyxie par le gaz des fosses d'aisances.
C. Marche. « L'emphysème se développe à peu près également chez les deux sexes; il n'épargne aucune constitution et débute à des époques très variées de l'existence, souvent dès la première jeunesse, dans l'enfance, par une dyspnée plus ou moins considérable qui gène la marche ou la course, de manière que les enfans (jui en sont atteints ne partagent que très incomplètement les jeux de leurs camarades. Une fois développée, l'oppression persiste au même degré, une ou plusieurs années, ou, ce (\\n est le plus ordinaire, elle augmente avec plus ou moins de rapidité, i)uis offre par intervalles de l)romptes et violentes exaspérations , <|ui obligent les malades à se mettre toul-àcoup sur leur séant s'ils sont couchés, ou bien à sortir du ht pour respirer. (]es accès surviennent (pielqucfois sans cause»
connue, le plus ordinairement par suite d'un catarrhe pulmonaire aigu qui s'ajoute au catarrhe chronique habituel, qui a lieu dans presque tous les cas d'emphysème, ou l)ien à la suite d'une impression morale forte, ou de l'exposition à la poussière ; et leur durée varie comme la cause à laquelle ils paraissent se rattacher. Bien rares au dé- Lut de l'alfection, ils paraissent être inséparables à une certaine époque de sa durée, et ils augmentent de force avec l'âge. Des palpitations les accompagnent ordinairement, puis elles deviennent continues dans un certain nombre de cas, et souvent aussi on observe de l'œdème aux membres inférieurs. » (Louis, ioco cit.^ p. 358.)
L'auscultation, la percussion, l'examen de la forme du thorax fournissent des symptômes certains. Un côté du thorax est plus saillant qu'à l'état normal ; dans toute cette région la percussion donne un bruit plus sonore ; le bruit respiratoire y est plus faible, il s'y joint du râle sibilant, souvent les battemens du cœur sont faibles.
Quand l'oppression est peu considérable, les malades peuvent se livrer à leurs occupations; devient-elle plus élevée, les forces diminuent, de sorte que, dit M.
Louis, « par le seul fait de la dyspnée , sans pal[)itations, sans symptômes de maladie du cœur, sans œdème, sans fièvre, queUpiefois sans catarrhe pulmonaire ou avec un catarrhe pulmonaire très faible , les malades ne peuvent se livrer à aucune espèce de travail, ou seulement à un travail très léger. »
L'emphysème est une maladie très commune , telle est au moins la conclusion que l'on peut déduire des travaux de M. Louis; sa marche est essentiellement chronique; cependant diverses circonstances peuvent lui imprimer une marche très rapide. Une femme ne présentant aucun symptôme d'emphysème mourut en vingthuit jours. (Louis.) Un homme de soixante-neuf ans mourait subitement; on ne ]ieut rapporter la cause de sa mort qu'à l'emphysème. (Pillore, Thèse de Paris, 1854.)
/). ExAME>r DES SYMPTOMES. !«> Conformation du thorax. Sur quarante-cinq sujets observés par M. Louis, tous atteints
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d'emphysème, la forme normale du thorax était altérée. M. Woillez est arrivé au même résuitatsur vingt-quatre sujets {Jiech. pratiques sur rinspect. et la mensuration de la poitrine, p. 25). On assignait autrefois comme caractère à la poitrine déformée réiargissement des espaces intercostaux, la forme globuleuse du thorax, etc.; mais la dilatation générale est rare. En revanche, la dilatation partielle , comme nous venons de le dire, est excessivement fréquente , puisqu'elle existe chez tous les malades; plus fréquente en avant qu'en arrière, elle parait encore affecter de préférence le côté gauche. En résumé , les déformations thoraciques propres à l'empliysôme son*" la voussure formée par la saillie des côtes et par celle des espaces intercostaux. Elles existent, !« sur les côtés antérieurs de la poitrine; 2° sous la clavicule; 5° dans la région sterno-mamelonnairc; 4° enfin le creux sus-cLaviculaire peut s'elîacer aussi. Quant à la déformation postérieure de la poitrine, elle paraît n'exister que dans les cas de déformation générale du thorax. IN'oublions pas de dire que dans ces points la percussion et Tauscultalion doivent faire reconnaître les signes ordinaires de l'emphysème.
2^^ Sonoréité du thorax. On indique un son analogue à celui du pneumo-thorax ; il est à son summum au niveau des saillies indiquées, il est à peu près le même dans tous les points du thorax quand la déformation est générale. (Louis. Woillez.)
De plus, quand on percute, on sent une élasticité plus grande des parois thoraciques; lorsqu'on fait parler le sujet, la vibration de ces mêmes parois est moins forte qu'à l'état normal. (Louis, Piorry, Delaberge, IMonneret et Fleury.)
5° liruit respiratoire. « L'affaiblissement de ce bruit est un des phénomènes les plus remarquables dans Pemiibysème; nulle part il n'existe à un degré aussi remarquable qu'au niveau des parties saillantes. Dans cinq cas soumis à mon observation, elle était dautant plus remarcjuable qu'elle avait presque uniquement lieu en avant, vers la partie saillante du thorax, et en arrière vers le point correspondant. ^> (Louis, ouv). cit.^ 353.)
Le même observateur a constaté sur des sujets qui n'ont pas succombé, et par con-
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séquent sans en reconnaître la cause , un bruit dur, sec et rude, et comme produit par rentrée de l'air dans un nombre de cellules moindre de beaucoup que du côté opposé, où la respiration semble plus fine et plus douce. M. Fonrnet croit avoir reconnu que dans l'emphysème à un haut degré, la totalité des mouvemens respiratoires durant cinq au six secondes ,4aiie seule était employée par l'inspiration et les autres par l'expiration. (Bech. clin, sur Vausc. des organes respir,^ t. i, p. ^7'è.)
4° Belles. On entend chez les emphysémateux un ou plusieurs râles , selon M.
Louis. Ce sont le râle sibilant^ crépitant humide, crépitant sec. Comme ils sont la conséquence du catarrhe qui complique quelquefois l'emphysème, nous n'en parlerons pas. Ajoutons que Laënnec considérait le râle crépitant sec à grosse bulles comme un signe certain d'emphyserne; on a encore constaté le frottement ascendant et descendant dont nous avons parlé dans une autre partie de cet ouvrage. (/^. Auscultation.)
S"^» Dyspnée. Nous avons déjà indiqué ce phénomène et ses conséquences pour le malade. Il ne manque jamais : ses caractères sont 1° de débuter à une époque variable de la vie; 2" de ne faire que dos progrèslents; 5° d'offrir des exacerbations. Jackson, dont nous avons parlé, a étudié la respiration depuis l'enfance sur cent vingt-huit sujets ; vingt-huit l'avaient plus ou moins courte depuis la naissance , tous , excepté trois , étaient emphysémateux. « En un mot, dit M. Louis, la dyspnée datant de l'enfance, et accompagnée d'accès, est un symptôme presque palhognomonique.» [L. c. , p. 347.)
0'^ Toux ^crachats. Ces symptômes appartiennent aux complications, telles que le catarrhe, etc.
7" Douleurs du thorax. On s'est occupé (le ee (ihénomene (jui [)arait exister souveiit dans l'emphysème, mais la science ne possède encore rien d'exact sur ce sujet.
8" /'latdn cour. I.e volume de cctorgaîie est augmenté drins la [)lupart des cas. Il existait chez les qu.irantedrux malades morts, observés par !\L Louis; il se conrentrait également sur un certain nombre de ceux qui ont vér.n , selon le meflccin que nous citons ; l'emphysème est [lour (luel-
que chose dans la grande proportion des cas de dilatation du cœur,
B. Diagnostic. Après ce que nous venons de dire, le diagnostic de l'emphysème doit être facile à établir. Nous n'en parlerons pas ici, car il nous faudra revenir sur cette question aux articles suivans. (/^.Poumons [maladies des] , Phthisie_, etc.)
F. Traitement. Ce qu'il importerait surtout de faire connaître, dit M. Louis, ce serait l'ensemble des moyens à l'aide desquels on peut se préserver de Tenijibysème. Mais cela est impossible, vu l'obscurité qui règne encore sur Tétiologie de cette maladie.
Dégagéedetoute complication, cette maladie réclame les précautions thérapeutiques suivantes : 1° désemplir le système vasculaire du poumon; 2° diminuer le besoin de respirer. On remplit la première indication, en pratiquant une ou plusieurs saignées; M. Louis n'a même recours à ce moyen que dans les cas complexes, car il n'a pas remarqué qu'une amélioration rapide succédât à son emploi.
On a conseillé pour quelques malades les toniques, le fer, la melis.^e , les balsamiques , le polygala , la scille , l'oxymel , etc. Mais il parait qu'on ne peut guère compter sur l'action des mcdicamens dans ce cas. Reste l'opium indiijué par Laënnec; ce médicament a une action marquée, presque tous les malades qui en font usage sont soulagés; il calme la dyspnée d'une manière remarquable. On le donne en potion ou en pilules, à la dose de 5 à 10 centigr. (1 à 2 grains) par jour. On peut prescrire le soir des sédatifs moins actifs que l'opium, mais qui agissent de la même manière: les sirops d'opium, de têtes de pavots. Les pilules de cynoglosse sont encore em()loyées dans ce but. Il ne faut [)as craindre, chez quelqiics sujets, les vieillards entre autres, de mettre en usage les cxci-^ tans diffusibbis et les révulsifs.
Les moyens hyj^iénifpies seront employés ainsi : « Toutes les causes qui agissent pour produire le catarrhe devront être évitées avec, soin. Dans ce but, on recommandera aux malades d'éviter l'humidité de l'air, les vieissitudes almosphéri- (pies, l'exposition i\ la poussièn; ou à des gaz irrilans; on [tresrrira l'habitation d'un lieu abrite des brouillards et des vents;
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le malade devra fuir l'exercice prolongé, les ellorls musculaires, la lecture, les conversai ions trop longues et tout ce qui peut faire accélérer la circulation etraclivité du poinnon; les émotions morales, les chai^rins surtout peuvent exercer une inlluence nuisible. Il importe de faire observer rigoureusement ce traitement aux sujets nés de parens asthmatiques , car nous avons vu (jue c'est une fâcheuse prédisposition qui se montre fréquemment. Il est i-ouveut utile de changer les malades de lieu; le séjour dans les grandes villes ramène quelquefois les accès , ou les rend ])lus intenses et d'une plus longue durée. On se trouve bien alors de faire voyager les malades, ou de les envoyer à la campagne. Quelques-uns ne sont entièrement délivrés de leur oppression, qu'en changeant de climat ou de lieu; une température élevée et uniforme est, sans contredit, la modification atmosphérique qui contrihue le plus à faire disi)ariulre ou à diminuer la dyspnée et la toux; elle empêche aussi, jusqu'à un certain point, la })rédispositionà l'asthme d'éclater. » (Moniierct et Fleury, ouv. cit., p. 209 )
INous ne tracerons pas ici le traitement de complications, ces maladies élant ellesmêmes le sujet d'articles spéciaux.
E.^ÎPLA'I RI::S. Les emplâtres sont des médicamens ollicinaux destines a l'usage externe, et caractérisés principalement par leur consistance. Ils ont un degré de solidité tel «lu'ils peuvent se plier à dillerentes formes et les conserver a|)rès les avoir prises ; cpjand on les a()plique sur une partie du cor[)s , ils doivent pouvoir s'accoimnoder à sa forme et y adhérer assez fortemenl. Considérés sous le point de vue de leur composition , on distingue deux sortes d'emplâtres. Les uns contiennent les mêmes substances qui entrent dans la composiliim des onguens , c'est-à-dire des corps gras et résineux; seulement, les malières solides y sont en plus forte proportion : on les désigne [)lus particulièrement sous les dénominations dou^îans .solides cl^fïongucns emplâtres. Les autres ont pour base un savou de plomb : ce sont ceux que l'on doit considérer connue les emplâtres proprement dits. Parmi eux, il en est que Ton préi)arc sans rintermède de l'eau cl ù une leniperature qui dépasse
de beaucoup celle du point d'ébullition de ce liquide : il en résulte, dans les corps gias , des altérations qui ont fait donner aux produits le nom ({'emplâtres hrûlés. Quant aux propriétés médicales de tous ces composés , dit M. Guersant , « on les emploie seulement à Textérieur. Pour cet elFet, on les ramollit dans Peau chaude, et on les étend , à l'aide des doigts trempés dans l'huile, sur des morceaux de toile ou de peau; d'autres fois, on les fait fondre an feu , et on les répand , lorsqu'ils sont en fusion, sur des étoupes ou sur des pièces de toile, de manière à ce qu'elles ne soient couvertes que d'une couche très mince : cette dernière préparation des emplâtres a reç.'. le nom de sparadrap.
« Toutes ces compositions emplastiques jouissent d'abord de propriétés générales communes, (jui sont, jusqu'à un certain point, indépendantes des dilîérenles substances actives qui peuvent y être incorporées. 'Pons ces topiques imperméables à Pair , et qui adhèrent fortement à la peau , au moyen de la résine et de la cire, s'opposent à la trans[)iratit)n insensible de la partie s^nr laquelle on les appli(pie. L'humeur de la transpiration agit alors avec elFort, et s'aceuuiule (juehpiel'ois sous forme de gouttelettes. On voit ainsi les emplâtres de i)oix blanche perforés d'alvéoles remplies de sérosité. Il résulte de ce premier elfet une espèce de bain de vapeur local qui ouvre seulement les pores (|uand la peau est saine, ou favorise les sécrétions séreuses ou purulentes quand les parties sont priinitiveuient excoriées ou ulcérées. Indépendaïuuicnl de c»'s elfels, Pap[)lication de Pemiilàtre excite de la chaleur, de la rougeur, du prurit, et, chez certains individus, un vériiable erysipele ou une éruption de petits boutons <pii causent une grande démangeaison. Les excitations différentes de la peau varient, au reste, suivant la nature des dilfércntes substances qui entrent dans la composition de l'emplàtre. Certains emplâtres produisent aussi des ellets généraux, par suite de l'absorption du mercure, de la ciguë ou de Popium qu'ils contiennent. » {Diction, de mèd., t. XI, p. IGi. )
IM. (juersant partage ensuite les emplâtres, par rapport aux propriétés immédiates de chacun d'eux en particulier, en
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cinq sections principales : 1" les emplâtres émolliens; 2» astringens; 5» excitans; 4° irritans ; o^ narcotiques. Nous ne le suivrons pas dans l'examen de ces diverses sections ; nous nous contenterons de faire connaître ici les préparations emplastiques consignées au nouveau Codex, en faisant observer toutefois que , de nos jours , ces agens topiques ont éprouvé le plus grand discrédit. En effet , comme le dit avec raison M. Barbier (Dict. des se. méd.j t. xn, p. 46), « on ne croit plus en chirurgie aux vertus occultes ; on ne pense plus qu'il puisse résider dans un emplâtre une vertu spéciale qui modifierait , détergerait un ulcère ; qui déterminerait, d'une manière certaine, ou la suppuration d'une tumeur, ou sa résolution; qui cicatriserait une plaie ; enfin , qui aiderait la guérison d'une fracture ou d'une luxation. Les emplâtres ne servent , le plus souvent , dans les pansemcns, que pour préserver du contact immédiat de l'air atmosphérique les surfaces malades, et pour y retenir la cliaipie et les autres matières que l'on applique dessus. Aussi le nombre des recettes d'emplâtre , si multiplié dans les anciennes pharmacopées , est-il bien diminué dans les ouvrages modernes de pharmacie. M 1. Emplâtres sans oxyde de plomb
ou O.NGLENTS SOLIDES.
1« Empldlre afjg/utinatif ou d'André de La Croix. Cet emplâtre qui est formé, d'après le Codex (p. 475), de poix blanche , de résine élémi, de térébenthine et d'huile de laurier, est très agglutinatif : on s'en sert f)our réunir les lèvres des plaies , pour maintenir en rapport les parlies fracturées, et pour assujettir sur la peau la pierre à cautère ou les autres applications. C'e.^t toujours à i'ctat de sparadrap (ju'on l'emploie.
2" Emplâtre de cire. 11 est composé de cire jaune, de suif de mouton et de poix blanche (Codex , p. 470) : on remploie comme émollient et comme résolutif.
."/' Kmpldlrc de poix. Forme de cire jaune et de poix blanche (Codex, \t. 47(')j, il n'est guère errqiloyé qu'à titre de dérivatif, dans les cas d'alfcctions rhumatismales.
4'» Emplâtre d'acétate de cvirre ou cire vatc. Celle préparation, comi)oséo
de cire jaune, de poix blanche, de térébenthine et de verclet porphyrisé (Codex^ p. 476), est appliquée sur les cors. C'est le remède ordinaire des débitans d'arcanes contre cette lési«m, aussi douloureuse que légère, du tissu épidermoïde. La propriété excitante que lui donne le verdet ne peut que nuire à l'effet de la cire ou de l'emplâtre , qui est de provoquer la chute du cor ramolli par la transpiration retenue et accumulée autour de lui. L'extraction à sec est un moyen plus sûr , beaucoup plus expéditif et tout aussi peu douloureux.
On se sert encore de ce médicament pour ronger les bords fongueux de quelques plaies; mais M. Chevallier fait à ce sujet (Dictionn. des drogues , t. ir , p. 40oj une remarque qui mérite l'attention des praticiens. » Il est dangereux, dit-il , de l'appliquer sur une plaie d'une certaine étendue ; nous avons vu un accident causé par l'absorption du sel métallique , faisant partie d'un emplâtre appliqué sur une plaie résultant d'un large vésicaloire. w
50 Emplâtre de ciguë. Cet emplâtre se compose , d'après le Codex (p. 477), de résine de pin, de poix blanche, de cire jaune , d'huile de ciguë, de feuilles vertes de ciguë et de gomme ammoniaque. Bien préparé , il est d'une belle couleur verte ; mais , avec le temps, il finit par noircir à sa surface. Il est à la fois émollient , excitant et résolutif; on l'applique sur les tumeurs glanduleuses, les nodus, les engorgemens squirrheux , etc., seul ou mélangé avec une certaine proportion d'iodure de plomb. Lorsque le lieu d'application est le siège de vives douleurs, ou peut associer à l'emplâtre une dose plus ou moins forte d'extrait aqueux d'opium.
6" Emplâtre decantharides ou vc.sicatoire. Ce médicament est composé (Codex^ \). 4,T6) de parties égales en poids de poix résine, d'axonge, de cire jaune et de cantharides en poudre fine. Ou ne s'en sert que pour f)ro(luire la vèsication : pour cela , on r<'.t('nd sur de la |)eau, on recouvre sa surface de poudre de cantharidcs, puis on rap|)li(|ue ,iti lieu d'élection. Ouelquefois , dans Pinlenlion de prévenir l'action fâcheuse que Icscanlharides exercent sur les voies urinaires, on ajoute à la pou-
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dre de ces insectes une certaine quantité , de camphre pulvérisé à l'aide de Talcool ou de Téther sulfurique.
7° Emplâtre vésicatoire avglais. Il est formé [Codex , p. 479) de parties égales eu poids d'emplâtre de cire, de graisse. de porc et de cantharides eu poudre très fine. Étendu sur de la peau et appliqué sur le tissu cutané, il n'a pas besoin d'être saupoudré de cantharides pour déterminer la vésication.
8» Emplâtre cèroène. Il se compose {Codex, p. 479) de poix de Bourgogne, de poix noire, de cire jaune , de suif, de bol d'Arménie préparé, de myrrhe en poudre, d'encens pulvérisé et de minium porpliyrisé. On le prescrit, comme dérivatif, dans les cas de rhumatismes : pour s'en servir, on l'étend sur une toile assez large pour recouvrir toute l'étendue de la partie douloureuse. On l'applique aussi sur la peau pour fortifier les muscles . les tendons, les aponévroses. (Virey, Traité de pharmacie ^ A" édit., t. ir, p. lot.)
PLOMB
1«> Emplâtre simple. Il est le résultat de la saponification , avec linterméde de l'eau, de la graisse de porc et de riiuile d'olives par la lithargc en poudre très fine, 'l'rès usité dans la pratique chirurgicale, il sert principalement à protéger, contre les injures de l'air, les plaies et les ulcères dont la surface n'est pas le siège d'une trop vive irritation. Il entre aussi dans la composition d'un grand nombre d'autres em])làlres.
2" Emplâtre de ccruse. Cet emplâtre est préparé, à chaud et par Tinterméde de l'eau , avec la céruse ])ure en pondre , l'huile d'olives rt la cire blanche (Toc/cr, p. 481); on l'emploie comme dessiccatif , dans les pansements de certaines ulcérations. On le prescrit aussi comme sérlatif, dans le traitement des douleurs névralgiques.
50 Emplâtre de mininm camphre ou de Nuremberg. Cet emplâtre , composé d'emplâtre simple , de cire jaune , dhuile d'olives, de minium et de camphre [Codex^ p. 481 ), est regardé comme adoucissant, résolutif et defensif. On l'emploie surtout pour accélérer la cicatrisation des ulcères peu étendus , et pour protéger les parties
irritées par une trop longue pression du lit.
4-^ Emplâtre diachylon gommé. Il est formé, da[)rès le Codex (p. 482) , d'emplàlre simple , de cire jaune , de poix blanche , de térébenthine, de gomme ammoniaque , de bdellium , de galbanum et de sagapenum. On l'applique sur les tumeurs pour les amollir et ponr les résoudre , ou les amener à suppuration. On s'en sert aussi pour hâter la cicatrisation des plaies et de certains ulcères atoniques.
50 Emplâtre de Canet ou onguent de Canet. Ce médicament, qui est composé d'emplâtre simple , d'emplâtre diachylon gommé, dt cire jaune , d'huile d'olives et de colcDthar porphyrisé [Codex ,\i. 485), est employé comme tonicpie, astringent, dessiccatif , dans les cas de débilités musculaires et dans le pansement des ulcères indolens.
6» Emplâtre mercuriel oude Vigo cum mercurio. Cet emplâtre est îormé [Codex, p 485), d'emplâtre simple, de cire jaune, de poix résine purifiée , de gomme ammoniaque , de bdellium , d'oliban , de myrrhe , de safran pulvérisé, de mercure métallique , de térébenthine , de styrax liquide purifié et d'huile volatile de lavande. ]1 est excitant et passe pour être résolutif et fondant. Ou l'applique sur les tumeurs indolentes produites par le gonflement des glandes lymphatiques, spécialement dans les cas de syphilis. On l'emploie aussi comme moyen abortif des boutons de variole.
7° Emplâtre diapalme. Il est composé d'emplâtre simple, de cire blanche et de sulfate de zinc. ( Codex, p. 484 ). On le prescrit comme dessiccatif, dans le traitement de certaines plaies et de vieux ulcères atoniques.
8° Emplâtre de savon. Il est composé d'emplâtre simple, de cire blanche et do savon blanc. [Codex, \). 485.) On l'emploie comme résolutif dans les cas d'engorgemens glanduleux.
9" Emplâtre résolutif ou des quatre fondans. Il résulte du mélange à parties égales d'enq>lâtre de savon, d'emplâtre de cignë , d'em[)lâtre diachylon gommé et d'emplâtre mercuriel. [Codex, \). 485). On l'emploie comme fondant, excitant et ma-
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turatif , dans les cas de tumeurs indolentes et d'engorgemens glanduleux.
10" Emplâtre Irun ou onguent de la mère Thècle. Cet emplâtre est préparé , à chaud et sans Vintermède de l'eau , avec l'huile d'olives , la graisse de porc , le beurre , le suif de mouton , la cire jaune , la litharge en poudre fine et la poix noire purifiée. Il est très employé comme maturatif sur les abcès et bubons que Ton veut faire suppurer : on s'en sert aussi pour favoriser la suppuration après l'ouverture des foyers purulens. On l'applique soit incorporé dans un cataplasme émoUient , soit étendu à la surface d'une compresse ou d'un gâteau de charpie.
Outre les préparations dont nous venons de parler , il en est d'autres auxquelles , par une extension abusive du mot , on donne encore la dénomination d'emplâtres ; tels sont , entre autres , les écussons de thériaque et de diascordium , avec ou sans addition de laudanum, que l'on applique sur l'épigastre ou sur l'abdomen : mais ces derniers sont de véritables épilhèmes, et c'est à ce mot que nous devons renvoyer pour en parler. ( F, Épithî:mes. )
£MPOTSONNEME]NT. (^.Poison.)
E.MPYÈMEjS. m._,de£v etdcTvuov.On a donné long-temps le nom d'empyème aux collections purulentes de la plèvre ; ce mot est aujourd'hui exclusivement consacré pour désigner l'opération qui a pour but de pratiquer aux parois thoraciques une ouverture pour évacuer les matières qui y sont contenues.
Lhistoire du procédé opératoire doit seule trouver place ici ; les altérations diverses qui peuvent demander cette opération , devant être décrites aux mots Plaies, Poitrine (plaies pénétrantes de, et épanehemcns dans la), Plkui'.ésie CHROiviQUE, etc., pLÏiVRES (maladies des), c'est encore dans ces articles (jue seront posées les indications et les contre-indications à l'opération, ainsi que les résultats que l'on doit en attendre, n'sultats qui varient en effet selon les conditions différentes (jui ont nécessité l'empyème.
Opération, y/. J)()nnées pralif/ncs.
d" Existence d'une ouvcrlure accldentelle au thorax. « Si la plaie, non encore cicalribce ou rouverte, donnait issue en
partie au sang épanché, il conviendrait de favoriser cette évacuation, en couchant le blessé d'une manière convenable ; mais si des injections devenaient nécessaires, si l'on avait la pensée d'attirer le liquide au dehors, au moyen de sondes introduites dans la poitrine, une contre-ouverture serait presque constamment préférable à ces procédés toujours incerlains_, et dont l'emploi ne peut avoir lieu sans irriter les parties avec plus de violence que ne ferait l'incision pratiquée sur le point le plus déclive du foyer. » (Bégin, Nouveaux élém. de chir., t. ii, p. 55.) Ces remarques s'appliquent également à l'empyème qui s'ouvre spontanément au dehors. M.
Roux a pour pratique dans ces circonstances de pomper la matière à l'aide d'une seringue, si l'ouverture se trouve placée défavorablement.
2° Lien de V opération. « L'opération de l'empyème, dit Boyer, doit être faite au même endroit et de la même manière, soit qu'on la pratique pour donner issue à du sang, à de la sérosité, ou à du pus épanché sur le diaphragme entre la plèvre et le poumon.» (0£'«t\c/ur.,p.567.) C'est là le précepte qu'on suit toutes les fois que le liquide paraît s'étendre également et librement dans la cavité pleurale. On choisit alors naturellement le lieu le plus déclive de cette cavité , et ce lieu est appelé Heu d'élection; mais lorsque le mal est circonscrit, ou qu'il se présente au dehors sous forme de tumeur fluctuante, c'est là qu'on doit plonger l'instrument: cet endroit est appelé lieu de nécessité.
Le lieu d'élection n'est pas le même pour tous les chirurgiens , et il n'est pas le même à droite qu'à gauche. « De nos jours, on préfère généralement, du moins en France, le troisième espace intercostal à gauche , et le quatrième à droite. Plus bas, le diaphragme et le foie pourraient être blessés; on s'exposerait à ])orler rinstruincnt jusque dans le péritoine, à tomber au-dessous de la colleclion; plus haut, on njanquerait le po'ut le phjs déclive, et le liquirle ne s'écoulerait pas avec toute la facilite désirable. On pourrait objecter à CCS raisons, il est vrai -. i'* que dans les collections abondantes , le diaphragme, et le foie avec lui, est ln)i) fortement refoulé en basi l'our être lésé ,
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même quand on pénètre entre la deuxième et la troisième côte ; 2° qu'on transporte à volonté le point déclive du thorax, en donnant au malade telle ou telle attitude, et que , sous ce point de vue , le sixième, ou le neuvième espace intercostal , est à peu près aussi avantageux que le troisième; mais, comme il n'y a d'ailleurs aucun inconvénient à suivre le précepte établi parmi nous, il vaut autant s'y conformer que d'en chercher un autre; d'autant mieux que le sentiment de sulîocalion qui tourmente habituellement les malades affectés d'épanchement dans la poitrine, rend diflicile pour eux toute autre position qu'une position plus ou moins rapprochée de la verticale. Seulement, je ne vois pas qu il faille s'astreindre trop rigoureusement à tomber plutôt au-dessus de la troisième côte que de la quatrième, lorsqu'on éprouve quchpie difliculté à les distinguer.» (\elpeau_,/, c, p. 7:20.) Le même pré( epte est donné par Lassus , Sabatier, Pelletan, Boyer, llicherand, etc. Quant au point do la longueur des côtes au(iuel rincision doit correspondre, on s'accorde à choisir Tunion du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de l'espace compris entre les apophyses des vertèbres et le milieu du sternum. Là l'ouverture tombe au-devant du muscle grand dorsal, entre les faisceaux ou les digitations du grand dentelé et du grand oblique abdominal. 11 n'y a (jue les tégumens,les muscles intercostaux et la plèvre à diviser. L'artère, dcjà logée dans la rainure sous-costale, n'est point encore bifurquée, et l'espace est assez large pour admettre l'extrémité du doigt. Toutefois , si ce lieu n'olfrait pas en outre le grand avantage d'ctie le plus déclive, quand le malade est légèrement incliné sur le côté, assis ou couché, il y aurait peu d'inconvénient à se porter plus en arrière ou en avant, ainsi (jne David et divers autres praticiens en ont donné le conseil. [Ibid.)
La déterminaison du lieu en question mérite aussi quelques considérations.
(( Chez les sujets maigres , on peut, dit IMiirat, facilement compter les côtes, et déterminer par consé(jnent avec précision le lieu où il est convenable de pratiquer Topcration; il n'en est pas de même lorsque l'embonpoint, l'œdématie ou Tcm-
physèmc est considérable. Dans les cas où l'on ne peut pas distinguer les côtes, on recommande de pratiquer l'opération à quatre travers de doigt au-dessus du rebord cartilagineux qui termine inférieurement la poitrine pour le côté gauche, et à cinq travers de doigt pour le côté droit. Nous supposons que le sujet est bien conformé, et qu'il n'existe pas de maladie au bas-ventre. Lorsqu'on ne peut reconnaître le bord inférieur de la poitrine, on conseille de rapprocher le bras des côtes, et de faire lléchir l'avant-bras, de manière que la main vienne se placer sur le creux de l'estomac. On cherche ensuite l'angle inférieur de l'omoplate. La position de cet angle connue, on doit faire l'opération quatre travers de doigt au-dessous en se rapprochant du milieu ou plutôt du tiers postérieur de l'espace compris entre le sternum et la colonne vertébrale. Cette dernicre manière de déterminer le lieu où l'on doit opérer otl're moins d'exactitude et de précision (pie les précédentes; en elfet l'omoplate est (luelquefois plus ou moins longue, et réi)aule plus ou moins élevée; de telle sorte que la première de ces parties i)eut correspondre à des points (Jillerens de la hauteur du thorax. » [Dict. de mèd,^ t. XI, p. 451, 2* edit.)
JM. Yeli)eau conseille d'opérer à six travers de doigt au-dessous de l'angle inférieur du scapulum.
3» Appareil. Un bistouri droit, un autre boutonné, un trois-quarls à paracentèse, une compresse fenétrée , une mèche de linge eflilé, de la charpie, des compresses, un bandiige de cori)set du sparadrap de diachylon, composent, avec des bassins, de l'eau et des éponges , l'appareil (ju il convient de i)rcparer. Le sujet, couché sur le bord de son lit correspondant à la maladie, doit avoir la poitrine élevée, la tète soutenue par des oreillers, et le corps incliné du côté opposé. (Begiu.) Il peut être aussi assis sur son lit ou sur une chaise, fléchi plus ou moins, de manière à faire bomber le côté sur lecpiel on veut opérer; plusieurs aides le tiennent dans cette position. On employait autrefois des canules qu'on laissait en permanence pour faciliter l'écoulement de la matière, et permettre de faire des injections dans le foyer. îSabatier lui-même en recommande
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l'usage {oiiv. cit., t. ir, p. 458). De nos jours on y a renoncé avec raison. La i)résence de la canule est une source d'irritation grave dont on peut se passer sans inconvénient ; la plaie en effet reste béante tant qu'un liquide existe dans le foyer avec lequel elle communique ; la seule position suffit pour en favoriser Fécoulement; il suffit d'ailleurs d'une bandelette de linge effilé pour la tenir béante.
B. Manuel opératoire. ±^ Par incision. Le chirurgien tend la peau avec la main gauche, et la fait tirer en haut par un aide, avant de l'inciser parallèlement à l'espace intercostal, dans l'étendue de 2 pouces environ. Le tissu cellulaire et les muscles extérieurs qui garnissent le thorax, sont divisés du second coup. On arrive enfin aux muscles intercostaux, que Ton incise avec précaution, en se rapprochant du bord supérieur de la côte inférieure. Lorsque la plèvre est à peu près à nu, le doigt indicateur de la main gauche, porté dans la plaie, reconnaît le flot du liquide, et sert de guide au bistouri, avec lequel on fait à la membrane séreuse une ouverture que l'on agrandit avec le bistouri boutonné. La matière épanchée s'échappe aussitôt. Si rien ne sortait, cela pourrait dépendre, ou de ce que Ion s'est trompé sur l'existence de l'empyème, ou de ce que le poumon est adhérent au point incisé de la plèvre costale. Dans le premier cas, que l'on reconnaît à la facilité avec laquelle le doigt introduit dans la poilrine rencontre un espace vide , et parcourt la surface du poumon , il faut réunir immédiatement comme s'il n'existait qu'une plaie [)enelrante simple à la [)oitrine. Dans le second, on peut chercher ou à dé(îhirer les adhérences, ou à agrandir la solution de continuité, ou mieux encore il faut réunir celle-ci et opérer dans un autre endroit. »> /^Hégin.)
2" Par ponction. Dupuytrcn conseillait de sub«liluer à l'opération ordinaire de l'empyème les ponf.liotis successives de la poitrine, afin de vider cette cavité en plusicuri» fois, et à mesure seulement que HfiK parois reviennent sur elles-mêmes, ou qfiele poumon, en se rlilntant par gradation, remplit res[)ace oe('.ui)é par le liquide. Le malade étant convr-iiahleirient situé , le chirurgien, après avojr fait dé[)laccr la peatl
en la tirant vers les parties supérieures , l'incise entre deux côtes , dans l'étendue de quelques lignes. Puis, saisissant le troisquarts , il le porte dans la plaie vers le milieu de l'espace intercostal, et l'enfonce au degré fixé d'avance, d'après l'épaisseur présumée des parties. La sensation d'une résistance vaincue annonce que l'instrument a pénétré dans la poitrine. Le chirurgien laisse ensuite s'écouler le liquide jusqu'à ce que le jet qu'il forme perde de sa force. Alors, et sans attendre l'introduction de l'air dans la poitrine , il retire la canule, abandonne la peau à elle-même' et réunit exactement la plaie. Cinq, six, huit jours après, une seconde ponction est pratiquée de la même manière, et l'on continue jusqu'à la guérison complète du sujet. Il convient alors de faire les ponctions à des endroits successivement plus inférieurs, afin d'atteindre aux derniers restes des épanchemens. Les moyens de traitement employés, avant l'opération doivent être continués avec persévérance après qu'elle a été faite, et dans l'intervalle des ponctions. [Ibid.) Nous venons de voir, cependant , que l'introduction de l'air , si elle avait lieu , n'était dangereuse qu'autant que tout le liquide n'aurait pas été évacué, et qu'il y avait dans tous les cas avantage à vider d'un seul trait la matière de l'empyème. En conséquence , le procédé des ponctions successives doit avoir aujourd'hui une tout autre application, c'est-à-dire que chaque ponction doit vider complètement le licpiide et n'être répétée que lorsque celui-ci se sera reproduit.
M. Yelpcau a proposé de pénétrer d'un seul trait les tissus ihoraciques avec le bistouri sans suivre tous hs apprêts ordinaires. « Les motifs, dit-il, sur lesquels on se fonde pour traverser les parois ihoraciquesavec tant d'api)rêts me seml)lent peu dignes de la sanction qu'ils ont r('(;ue. Que peut-on craindre en i>énélrant d'un seul trait dans la plèvre? I Vatteindre le poiunon? Mais cet accident n'est possible (pi'autant que l'instrument n'est pas dirigé .sur le foyer. D'ailleurs, le poumon est libre et sain derrière la plaie, et alors la plèvre n'est pas plutôt percer; que la [ircssion de l'atmosphère le rejiousse vers le rachis; OU bien des adhérences inliuies l'unissent
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aux pavois thorncifïiies, et dans ce cas quel danger pourrait faire naître une faible piqûre de son parenchyme? Je pense donc que l'opération de rempyème serait infiniment plus simple et tout aussi sûre, si, pour Texécuter, on traversait subitement, et sans hésiter, l'espace intercostal par ponction avec le bistouri tenu en deuxième ou en troisième position, c'est-à-dire comme dans les abcès externes qu'on ouvre de dedans en dehors. On réunirait en quelque sorte ainsi les avantages de la paracentèse avec ceux de l'incision, et l'ouverture de la poitrine, qui paraît si redoutable au premier aperçu, mériterait à peine, en réalité, le titre d'opération. J'ai pratiqué cinq fois l'opération par ce procédé, et je n'ai pas compris qu'il pût être utile d'en employer d'autres. M. Caffort m'a écrit qu'il s'en est égalementservi plusieurs fois avec succès. » (Z. c.,p. 726.)
C. Pansemens. Les pansemens doivent être extrêmement simples. Un linge fenêtre appliqué à plat , un peu de charpie molle, quelques compresses et un bandage de corps, tel est le pansement le mieux assorti. Le malade doit rester coucher sur le côté opéré. IN'ous avons déjà dit que l'usage des canules était abandonné de nos jours. Si l'on jugeait cependant à propos de faire des injections, on pourrait se servir chaque fois, au moment du pansement, d'une petite canule à double courant. D'autres procédés ont encore été employés , nous devons mentionner les suivans.
Cautérisation. Ce moyen, employé par Galien, les Arabes, A. Paré, a presque cnticremciit été abandonné de nos jours. Cependant iM. douraud dit l'avoir employé plusieurs fois pour vider des épanchemens de pus. On peut prati(iupr ce procédé de deux manières : 1" en perforant d'un seul coup les parois thoraci<|ues, et dans ce cas ce procédé n'a pas d'avantage sur la perforation au moyen du Irois-cjuarts; 2° ou bien en produisant une eschare qui com[)rendra peu à peu l'épaisseur des parois.
Trépanation d*un côté. M. Reybard a remis ce procédé en honneur; il perfore le milieu d'une côte avec un |)oinçon ou un trois-quarls,et placeunecannle à demeure:
à l'extrémité de ce tube pend tin morceau d'iiileslin de chat qu'on mouille. De cette
manière, lorsque le malade fait un effort , le liquide s'échappe et l'air ne peut pénétrer, parce que le tube flexible ferme le tube solide.
yenlouses Stanski. Ce médecin a présenté en 1837 à la société anatomique un appareil qu'il propose pour exécuter cette opération et remédier aux accidens si communs après elle.
Cet appareil se compose , 1" d'un troisquarts à forte canule, afin que les liquides même un peu épais puissent la traverser facilement. Son extrémité interne estmunie d'un trou latéral, pour que le liquide puisse s'écouler, même dans le cas où la canule appuierait contre le poumon ; 2° l'extrémité externe a un robinet. Sur la canule, glisse une plaque recourbée en dedans pour appuyer sur la poitrine; 5° à la canule s'adapte une ventouse qui reçoit le liquide. En outre, il y a deux robinets au moyen desquels on peut la fermer et y faire le vide; 4» un tuyau en gomme élastique sert à amortir les secousses qu'on imprimerait au malade avec la pompe foulante. Miuii de cet appareil, on fait la ponction avec le trois-quarts, on laisse couler le liquide, on adapte la ventouse, on fait le vide, et l'air arrivant dans les bronches dilate les poumons , qui ainsi se rapprochent des côtes et servent à rendre l'oblitération du foyer plus facile.
Voyez pour tout ce qui concerne les indications, les contre-indications et les suites de l'opération, les mots Poitrine (épanchemens dans la). Pleurésie curomique, etc.
ÉMULSIONS. « Les émulsions , selon M. Colloroan, sont des niédicamens liquides, liuleux, ordinairement de couleur binnclic ou blanc-jauiiàlrc , formés (l'eau et d'huile ou de résine : ces deux dcrnicres substances se trouvent dans un état de division extrême et restent en suspension dans l'excipient au moyen d'un intermède.
L'intermède, qui n'est pas toujours le même, est (luclquefois naturellement associé à la substauic huileuse ou résineuse ; d'autres fois, il est ajouté. Dans le premier cas, l'émulsion est dite rrnir , coinme l'émulsion d'amandes douces, ccllcd'une ;^ommc-résine : dans le second, ellcprend l'épilhèlcde/rn^s.se, par exemple l'émulsion faite avec une huile ou une résine. » (Trait, clem. de pharm., p, GGl.)
Toutes les émulsions, en général, maiâ particulièrement celles préparées avec les
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amandes ou avec une huile fixe, s'altèrent rapidement; aussi doit-on les tenir constamment dans un lieu frais , et les renouveler tous les jours, ou même soir et matin pendant la saison chaude. On doit aussi s'abstenir de leur associer des liquides acides ou alcooliques, parce qu'ils s'opposent à la formation de l'éraulsion et qu'ils en opèrent même la décomposition si on les ajoute au médicament préparé. Quelque bien conservée que soit une émulsion, il faut aussi avoir soin de l'agiter fortement avant d'en faire prendre aux malades, parce qu'elle se sépare assez rapidement en deui couches, une supérieure opaque, l'autre inférieure presque purement aqueuse ou du moins à peine chargée de matières émulsives : cependant, lorsque le médicament contient une assez forte proportion de sucre pour se trouver à l'état sirupeux, comme cela se rencontre dans le sirop d'amandes {sirop d'orgeat) , la séparation n'est jamais aussi complète et demande un assez long temps pour s'opérer.
« Les émulsions, dit M. Guersant {Dict. de viéd., 2« édit., t. xr, p. 458), sont préparées avec 1 once d'amandes mondées et 2 onces de sucre pour 1 livre d'eau, ou bien avec 2 ou 4 parties d'huile d'olives ou d'amandes douces, et 2 ou 4 parties de gomme arabique ou adragant , triturées exactement ensemble. On suspend ensuite ce mélange dans un plus grand volume d'eau. En augmentant suffisamment la proportion de gomme pour épaissir le liquide, on obtient ce qu'on appelle un looch. Si on unit l'émulsion à la gélatine, on forme une gelée amandée connue sous le nom de b'.anc-mainjer.
» Toutes les émulsions préparées avec les amandes douces, seules ou mélangées avec une très petite proportion d'amandes amèrcs, sont éminemment tempérantes ; elles calment la soif, la chaleur intérieure et la fièvre, facilitent les sécrétions intestinales , rénales et cutanées. Cependant l'estomac de plusicuis individus ne peut supporter ce mélange d'huile et de mucilage ou de gomme : ils éprouvent , après l'avoir pris, un sentiment de pesanteur et de froid dans la région épigastrique, cl souvent cette première impression c>l suivie de colique cl de di.irrhée. Ou remarque aussi (pjc, clwz d'autres individus, les émul>ions déterminent de la l(iux, de l'enrouement, et suspendent l'exprcioralion. Il faut donc, pour l'emploi des émulsions, consulter l'idiosynirasie, et s'en ahsieiiir avec goin chez plusieurs jjprsonm'S. Souvi'ut l'addition (h- <)U<l(]ues do>es d'eau (iistilliit; de fleurs d'oranger sullit pour ésiler c*s iiiconvéniens ries émulsions. I, es émulsions simples conviennent dan< toutes le» maladies iiiflammalolrc», et particuleremenl dans les plilegmaflies (zaRtro-intestmales , dans (-elles des rein» et den voies uriuaires, et enlin dans Ions les ras ou les rufrulchiiiïaus cl les Icmpérans 90Ql utiles, n
C'est à la classe des émulsions qu'appartient la préparation adoucissante connue sous le nom de lait de poule ; c'est parmi elles aussi que viennent se ranger les potions purgatives que l'on prépare, soit avec l'huile de ricin, soit avec la résine de jalap ou avec celle de scammonée.
EiVCA]\THIS, s.m., du grec £v, dans,et xav^o;, angle ; maladie de l'angle de l'œil, ou plutôt de la région caronculaire. C'est une tumeur ayant pour siège , soit la caroncule lacrymale , soit le repli semi-lunaire de la conjonctive, soit ces deux parties à la fois. Cette dénomination est donc générique, puisqu'elle embrasse toutes des tumeurs de l'angle caronculaire en dedans des paupières. De là autant d'espèces d'encanthis qu'il peut naître de tumeurs dans cette région.
§ I. EXCANTHIS INFLAMMATOIRE. M.
Middlemore et la plupart des oculistes ont décrit une sorte d'hypertrophie de la caroncule lacrymale et du repli semi-lunaire produite par une phlogose chronique. « La membrane semi-lunaire et la caroncule lacrymale^ dit cet auteur, s'enflamment , et cette inflammation arrive très communément à la suite de blessures ou par fausse position des cils. Un corps étranger peut rester engagé dans ces parties, surtout dans la caroncule, et produire une inflammation , une suppuration, et conséquemment l'atrophie ou l'hypertrophie. Cette inflammation est caractérisée par une rougeur avec gonflement , douleur, raideur dans les mouvemens des paupières , sentiment de l'existence d'un cor()s étranger ou de grains de sable entre les paupières, sécrétion d'un liquide puri forme à l'angle interne, et larmoiement abondant. Elle peut donner naissance, soit à une ophllialmie générale, soit à un autre état morbide (ju'on ap[)elle teigne palpèbrale, et dont le siège ordinaire est a la moitié interne des dcuK paupières.
» l.orsqiie rinllauunalion est très violente, la caroncule lacrymale est très gonflée et empêche les |)aupièr('s de se fermer ; de là I uinoiemcnt. Il est probable que ce larmoiement lient aussi à la propagation (le riulIaiMmatioii dans les points lacrymaux , et à leur oblileialion par suite du gonflement (hî leur membrane interne. On prétend (pu; la phloj5'ose de la caroncule produit (picl<iuelois le squirrhe de
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cette parlie, c'e«t ce que je n'ai jamais vu ; j'ai vu cet organe se londre , je l'ai observé à l'état d'hypertropliie permanente , mais jamais converti en squirrlie par suite de phlogose. I\I. Monteath dit avoir vu deux cas d'inflammation de la caroncule produits par un cil dont la racine touchait le point lacrymal supérieur , et la pointe fra[)pait contre la caroncule. J'ai observé le fait suivant. Une petite fille , âgée de douze ans, est entrée à l'infirmerie pour être traitée dun développement très considérable de la membrane semilunaire et de la caroncule lacrymale. Ces parties étaient très rouges et à peine ou pas douloureuses. La malade n'a pu donner aucun renseignement sur Torigine de la maladie. Des applications répétées de sangsues à l'angle interne , et des scarifications abondantes , l'ont promptement guérie. Au moment de congédier cette malade , sa sœur s'est présentée à la consultation pour une maladie absolument pareille qu'elle avait depuis un mois. Le même traitement a dissipé l'inflammation, mais la membrane semi-lunaire et la caroncule sont restées hypertrophiées.
» Le développement chronicjue de la caroncule lacrymale n'est pas accompagné de douleur intense. Souvent il ne présente d'autre inconvénient que d'empêcher la clôtui e des paupières et l'absorption des larmes par les points lacrymaux, à moins toutefois que son volume ne soit très considérable ou sa surface inégale. Dans ce cas, la tumeur produit un certain malaise quand le malade ferme les paupières et qu'il les comprime contre le globe de l'œil, sur tout s'il y exerce quelques frictions avec les doigts ; l'organe oculaire en éprouve une irritation plus ou moins vive. On guérit cette maladie à l'aide d'applications répétées de sangsues à l'angle interne, de scarifications, de pommades astringentes, de lotions , avec une solution de nitrate d'argent , de sulfate de zinc, de cuivre ou d'alun. Si la tumeur ne cède pas à ces remèdes et qu'elle coniimie à faire des progrès, il faut l'enlever à l'aide de l'instniment tranchant, en ayant soin cependant de ne pas léser le sac lacrymal. Le cautère actuel, les caustiques potentiels, la ligature ]>ourraient être aussi employés , mais l'excision est toujours prcfcralile
comme plcjs prompte et moins douloureuse.
» Lorsque la membrane semi-liniaire est en même temps hypertrophiée , elle envoie ordinairement deux prolongemens le long des bords tarsiens. Il faut , en extirpant la caroncule , disséquer la membrane semi-lunaire et l'enlever jusque dans ses prolongemens. Dans tous les cas, il y a avantage à opérer le plus tôt possible. Un monsieur italien est venu me consulter pour nne excroissance volumineuse qu'il portait à l'angle interne. J'ai passé une ligature autour de sa base , et, en serrant fortement, je l'ai excisée ; j'ai abstergé le sang et j'ai frotté la ])ase avec une pierre de vitriol. Guéri sans récidive. » ( A treatise on the diseases ofthe eye , t. ii , p. 545.)
Ainsi donc, c'est toujours le traitement résolutif qu'il faut d'abord opposer à l'encanthis inflammatoire, et ce n'est que lorsqu'on a reconnu son ineflicacité qu'il faut en venir à l'ablation chirurgicale. Dans ce cas , la tumeur rentre dans les mêmes règles que l'encanlhis fongueux, cancéreux , mélanique ou autre dont nous devons parler. C'est probablement à l'encanlhis inflammatoire que ÎMaitre-Jan faisait allusion quand il disait que, lorsque la tumeur est petite et indolente , on pouvait la guérir par dessèchement à l'aide de l'onguent saturnin , de collyres astringens et de nitrate d'argent. « Cet événement, cependant , dit -AL Riberi , est excessivement rare , et il est presque toujours nécessaire d'avoir recours à l'opération avec l'instrument tranchant pour en débarrasser convenablement le malade. » {iHt'faroftalmoierapia operatUa, p. 65.)
§ IL Lncantiiis fongueux. Dans l'espèce précédente , il s'est agi d'une hypertrophie simple dépendant, soit d'un développement de chacune des petites glandes sébacées qui forment la caroncule, soit d'une interposition de matière fibrineusc entre ces glandes. La tumeur ofl're alors une surface granulée et une forme ronde. Dans l'encanthis fongueux, il y a autre chose : la tumeur a une forme inégale , végétante, avec des prolongemens semblables à des crêtes de coq, saignant au moindre attourlu'ment. Son volume peut devenir considérable et la faire peridre sur la joue. Sa nature peut être simple oucancé-
EiNCA
relise, conime toutes les tumeurs fongueuses des autres régions du corps. Lorscpie le mal s'olTre sois la forme squirrlieuse, il présente d'autres caractères. « L'encan ihis squirrheux, dit M. Riberi, présente une surface inégale, tubéreuse, indolente, de couleur rouge-pâle, d'one dureté remarquable. Après être resté long-temps stationnaire ou avoir fait des progrès très lents , Tencanthis squirrheux se convertit en ulcère cancéreux; alors il s'offre sous la forme d'une ulcération fongueuse, de couleur rouge-foncée, accompagnée de douleurs qui s'irradient au front , à l'œil , à la tempe, etc. ; entourée de gros vaisseaux variqueux, saignant au moindre attouchement, et sécrétant continuellement un liquide noirâtre très fétide et corrosif. Cette ulcération se répand, non seulement du côié de l'œil, mais encore du côté du nez; se prolonge dans le tissu cellulaire de l'orbite et attaque même les os de cette cavité. Cette variété d'encantiiis émane primitivement, tantôt de la caroncule, tantôt des bords palpébraux, et se communique ensuite à celle-ci. » {Ouv. cité^ p. 62.)
La plupart des encanthis décrits par les auteurs appartiennent , soit à l'espèce hypertrophique simple , soit à l'espèce fongueuse bénigne , quelquefois à l'espèce cancéreuse ; dans ce cas , le mal s'est terminé le plus souvent d'une manière fâcheuse , qu'on l'ait ou non opéré.
Voici quelles sont les idées que Scarpa nous a laissées sur la maladie en question. M L'encanlhis n'est dans le principe , ditil, qu'une petite excroissance molle, rouge, quelquefois un peu livi le, née de la caton cule lacrymale et du pli «emi -lunaire de la conjoiiclive (pii Pavoisine. L'encanlhis invétéré est ordinairement d'un volume assez considérable ; ses racines s'étendent au-delà de la c.ironcule laciyinale jus(ju'.» la membrane interne de Tune ou de l'autre paupière , ou de toutes les deux.
» L'encanthis est fort incommode , soit par la place qu'il occupe, soit [)arce que , interjK)-.é entre la commissure interne des paiq)iere.s, il les tient nécessairement écar- B técs de ce côté. Il a d'ailleurs l'inconvirnienl d'entretenir roj)litlialiiiie clMoniijue; il gène les mouvemens de^ paupières et les empêche de se fermer ; enfin , il dérange le cours des larmes par la compres- TOME m.
iN'JHlS. 54^
sion qu'il exf rce, et par In dévia' ion qu'il fait subir à la direction naturelle des points lacrymaux. Dans son principe, cette excroissance est le plus souvent granuleuse comme une mûre, ou frangée sur les bords, et formée de plusieurs lambeaux. Quand elle a pris un certain degré d'accroissement , elle paraît encore granuleuse dans une certaine étendue, mais, dans tout le reste, elle est lisse, blanchâtre ou cendrée, et parsemée de vaisseaux variqueux. Quelquefois elle avance sur la conjonctive oculaire et parvient jusqu'au point où la cornée se réunit avec la sclérotique. Dans cet état, elle intéresse constamment la caroncule lacrymale , le repli semi lunaire et la membrane interne des paupières, et jette un prolongement particulier sur toute la face interne de la paupière supérieure ou de l'inférieure dans la direction de ses bords ; en d'autres termes , le corps de l'encanlhis se divise aux environs de la cornée en deux appendices ou prolongemens, dont l'un s'étend le long de la surface interne de la paupière supérieure, et l'autre parcourt la face interne de la paupière inférieure. » [Malad. des yeux, 1. 1, p. 282, trad. Bousquet et Bellanger.)
On voit bien que Scarpa n'avait connu , ou plutôt n'avait décrit que le seul encanthis fongueux, bénin ou cancéreux. Il cite en effet comme exemple de sa description une observation de Fabrice de Hilden (jue cet auteur a intitulée : Ficus scirrhosus ad majorem oculi canthum ( fongus squirrheux au grand angle de l'œil); et, un peu plus loin , il ajoute que l'encanthis devient quelquefois cancéreux, etc. Selon Travers, cependant, roncanihis cancéreux est très rare , jniisqu'il ne l'a jamais rencontré. {Synopsis, etc. , p. 103.) Au reste, coriune toutes les autres végétations morbides , l'encanthis peut être sinqde ou bénin dans 1 origine , et devenir malin avec le temps par la sécrétion d'une matière cancéreuse dans son tissu. De la la nécessité de l'opérer le i)lus tôt possible.
« Le cor|ts de l'fMicanihis , dit Scarpa, égale (pielquelois la gross(MU' dune petite noix ou d'une châtaigne. Dans (piehjues ras, il est dépriiiK*, et eoirniie écrasé dans sa |)arlie moyeniu^, (pii n'en conserve pas moins l'apparence granuleuse «ju'elle avait I dans son principe , tandis que ses [)rolon-
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gemens offrent l'aspect d'une substance lipomalcuse. Si Ton renverse les paupières, ces proloiigemens font une saillie qui se porte en avant; en sorte que, lorsqu'ils existent sur les deux paupières, ils représentent une espèce d'anneau adossé au globe deToeil. » (Loco cit., p. 284.)
L'encanthis en question n'admet qu'un seul mode de traitement, l'extirpation.
On préfère encore ici l'instrument tranchant à la ligature. <f L'encanthis bénin , quelque volumineux (ju'il soit, peut toujours , dit Samuel Cooper, être guéri par l'extirpation. Dans le cas où Tencanthis est petit , commençant et granulé comme une mûre, ou d'un lissu frangé; lorsqu'il siège sur la caroncule lacrymale , ou le repli semi-lunaire de la conjonctive, ou sul' ces deux parties à la fois , et même en partie sur la commissure interne des paupières , on peut le saisir avec une paire de pinces , et le couper sur toute la surface qu'il occupe , ainsi qu'à sa base , avec des ciseaux courbes à brandies convexes. Pour prati(iuer cette opération, il est inutile d'inti oduire une aiguille enfilée dans cette petite excroissance, comme quelques chirurgiens ont coutume de le faire , pour Tenlevcr et détruire plus exactement tous ses points d'origine et ses adhérences. On obtient le même effet au moyen des pinces sans incommoder le malade par une piqûre de cette espèce, et sans faire passer un fil autour de la partie , afin d'y faire un nœud. Mais, en enlevant un encanthis d'un aussi petit volume, on doit avoir soin de ne pas ôter, avec la portion de Texcroissauce qui s'élève sur la caroncule lacrymale, une plus grande portion de ce dernier corps, qu'il n'est absolument nécessaire pour l'extirpation complète de la maladie, de peur qu'il n'en résulte un larmoiement incurable. Lorsque la petite excroissance et toutes ses racines ont clé enlevées, dit Scarpa, on doit laver l'œil plusieurs fois avec de Peau fraîche , jusqu'à ce qu'il ne reste plus de sang , et on le recouvrira ensuite avec un morceau de linge fin, et un bandage pour maintenir le tout. L'inllammation qui suit l'opération cesse entièrement vers le cinquième, le sixième ou le septième jour , et la sup[)uration que fournit la plaie a cette a[)parence niuï^ueuse que nous avons dcja dé-
crite. On touchera ensuite les petites plaies avec un morceau d'alun taillé en pointe comme un crayon, cl on fera plusieurs fois par jour dans l'œil affecté des injections avec un collyre vitriolique contenant le mucilage de semences de coing. Si ces moyens ne procuraient pas la cicatrisation que Ton désire, et si , au contraire, les petites plaies situées sur la caroncule et la commissure interne des paupières devenaient stationnaires , et se couvraient de chairs fongueuses, il faudrait y appliquer le nitrate d'argent. Mais on évitera, autant que possible , de toucher la conjonctive , surtout si elle a déjà été lésée. Lorsque les granulations fongueuses ont été détruites, on peut achever la guérison par le collyre dont j'ai parlé plus haut, ou plutc)t en introduisant trois fois par j^iur, entre l'œil et l'angle interne des paupières, la poudre de tuthie et de bol arménien. Bidloo loue beaucoup le carbonate de chaux en poudre , soit seul , soit mêlé avec l'alun brûlé. « L'excision est également applicable à l'encanthis ancien , qui est d'un volume considérable, interrompu et frangé à sa partie moyenne , ou (jui forme une saillie du volume d'une noix ou d'une châtaigne, avec deux appendices charnus, s'étendant le long de la surface interne des deux paupières ou de Tune d'elles seulement. On ne doit jamais regarder l'application d'une ligature sur une telle excroissance comme une méthode de guérison , car Tencanlhis volumineux invétéré n'a jamais un pédicule assez étroit pour pouvoir être lié. Au contraire, lorsque la tumeur est considérable , les racines s'étendent invariablement juscju'à la caroncule lacrymale , au repli semi-lunaire, à la conjonctive qui couvre l'œil , et souvent prescpie jusque sur la cornée. En cet état aussi, l'encanthis a un ou deux appendices charnus qui s'étendent le long de la membrane muqueuse d'une des paupières ou de toutes les deux. Quoique la ligature puisse procurer la séparation du corps de l'encanthis , il resterait encore à extirper l'un des appendices ou tous les deux, et l'on ne pourrait praticjuer cette seconde opération qu'avec l'instrument tranchant. Dans cette affection , on n'a aucune raison de craindre Ihémorrhagie à laquelle les i)artisans de la ligature attachent tant d importance,
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car on rapporte des cas d'encanlhis ancien et d'une grosseur remarquable qui ont été enlevés sans qu'on ait éprouvé le moindre accident par des pertes de sang. » Lorsque l'encanthis est volumineux et ancien , avec deux prolongemens charnus considérables j on procède à l'opération de la manière suivante. Le malade étant assis , un aide tournera en dehors la face interne de la paupière supérieure, de manière à faire saillir en avant l'un des appendices de l'encanthis. On fera ensuite avec un petit bistouri une incision profonde sur le prolongement, dans la direction du bord de la paupière, et, quand on l'a saisie et tirée en avant avec une paire de pinces, on doit la séparer dans toute la longueur de la face interne de la paupière supérieure, en dirigeant l'instrument de l'angle externe de l'œil vers son angle interne, jusqu'au corps ou milieu de Tencanthis. On agira ensuite de même pour l'appendice graisseux de la face interne de la paupière inférieure. Après cela , il faut soulever la tumeur elle-même, s'il est possible, avec une paire de pinces; mais, lorsque cet instrument ne remplira pas l'objet qu'on se propose , on emploiera une double érigne. On doit alors , en partie avec le bistouri , en partie avec les ciseaux courbes , détacher cette partie moyenne de la conjonctive qui recouvre le globe de l'œil, du repli semi-lunaire et de la caroncule lacrymale , en divisant la substance de cette dernière partie plus ou moins profondément , selon la profondeur et la dureté de l'encanthis. Il est nécessaire de rappeler ici que lorsqu'il s'agit d'une tumeur de cette nature , ancienne, volumineuse , profondément enracinée dans la caroncule lacryma'e, il n'est pas toujours possible de conserver une portion sudisante de cette partie i)our empêcher récouicment continuel des larmes sur la joue a[)rès que la plaie est guérie. >> {Dict. dechir., lom. i, pag. 423, edit. de Paris.) Ces préceptes sont les mêmes que ceux que Scarpa avait établis depjiis longtem[>s, (il (pjc la |)Iupart des chirurgiens ont adopté-s. « Alonteggia, néanmoins, avait fait remarquer avec raison, flit M. I^ognetta {Mat. de l'œil) ^ qu<; la crainte d'un larmoiement consécutif à l'extirpation de la caroncule lacrymale était mal fon-
dée , parce qu'il est des personnes chez lesquelles la caroncule est tellement petite qu'elle est à peine apercevable , et pourtant elles ne sont pas pour cela sujettes à l'épiphora. D'ailleurs, si le mal est manifestement cancéreux ou soupçonné tel, on aurait à se repentir d'un pareil ménagement. Le traitement consécutif est réglé d'après les données exposées a l'article ptérygion. Une circonstance importante, cependant , doit être mentionnée à ce sujet; c'est que le tissu inodulaire qui remplace la base de la tumeur après l'opération contracte quelquefois de telles adhérences avec le bord correspondant de l'orbite que le globe oculaire reste comme bridé de ce côté , et son mouvement d'abduction devient borné ou impossible. « J'ai vu dans deux cas , dit M. Riberi , la cicatrice consécutive à l'ablation de l'encanthis volumineux rendre fixe le globe de l'œil vers l'angle interne , et occasionner la diplopie toutes les fois que les opérés voulaient regarder les objets placés du côté de l'angle externe de l'orbite correspondant, et cela à cause de la perte d'équilibre des deux axes visuels. »
M. Yelpeau pense que l'extirpation de l'encanthis exige beaucoup de précautions^ « L'extirpation de la tumeur est-elle-même, dit-il , une opération assez déUcate , en ce qu'il serait facile de blesser, soit les points, soit les conduits lacrymaux , soit le muscle de Horncr , soit le tendon du muscle orbiculaire , soit enfin la paroi externe du sac lacrymal. » {Méd. opcr.., t. ni, p. 370.) Sans doute que ces parties pourraient être lésées si l'opérateur portait son instrument sur les bords tarsiens ou derrière la caroncule. Ces parties, cependant, sont supposées hors de cause , et ce n'est que par maladresse ou ignorance qu'il pourrait les léser ; néanmoins, elles pourraient être impliquées dans le mal et rendre leur division inévitable. Au total , la plupart de ces lésions ne seraient pas au-dessus des ressources de l'art, et il ne faudrait pas craindre d'enfreindre les limites indiquées si l'état de la maladie l'exigeait pour tout enlever.
TI est des cas d'cncanthis dont l'ablation exige le sacrifice du globe oculaire. En effet , lorsque la tinneur est de nature maligne , et qu'elle a jeté de profondes raci-
Ui»
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nés snr la sclérotique , il est indispensable d'amputer en même temps rhémisphère antérieur de l'œil. Cette indication pourrait se présenter encore sans que le mal fût de nature cancéreuse , comme dans le cas où, par son action mécanique, la végétation aurait sérieusement endommagé les tissus de la coque visuelle. Une autre remarque importante à rappeler, c'est que Tencanthis fongueux a de la tendance à se reproduire , quoique sa nature soit bénigne au fond ^11 faut revenir à rexci>ion, à Tebarbement des végétations fongueuses et aux cautérisations autant de fois qu'elles repullulent : on finit le plus souvent par en triompher. En 1771, Wenzel ayant été appelé à Saint Pétersbourg pour le comte kasoumouski, dont les yeux étaient couverts d'énormes végétations sarcomateuses provenant des caroncules , répéta avec persévérance l'ablation à cha(iue reproduction, et il finit par obtenir une guérison durable , à ce qu'il assure. Il est des cas enfin où l'opération est tout-à-fait contre-iudiquée , c'est lorsque le mal est cancéreux , qu'il a atteint les tissus profonds de Torbite, rongé profondément les os_, altéré la constitution. L'opération , dans cette occurrence , ne pourrait que bâter la mort : mieux vaut donc se contenter d'un traitement palliatif, de l'usage de topiques, de remèdes caïmans, etc.(/^. Cancer.) $ 111. Encantuis hydatique. Cette variété d'encanthis n'a été signalée que par M. Quadri et M. Kiberi, que nous sachions. Les auteurs avaient, il est vrai , parlé de tumeurs enkystées ou de loupes rencontrées à l'angle interne ; Scarpa avait cité , d'après IMarchettis, l'exemple d'une tumeur mélicéri(iuedu volume d'une jujube, que ce chirurgien avait extirpée de la région caronculaire d'un chanoine polonais, mais ces tumeurs diffèrent , (juaiil à la nature, de celle décrite par M. Itiberi, bien qu'au fond cette différence importe peu sous le point de vue pratique. « J'ai vu deux fois, dit ce chirurgien, l'encanlhis hydatique. Son siège m'a paru le tissu cellulaire interposé entre la caroncule et la membrane qui la couvre. Dans les deux cas, la tumeur était petite, circonscrite à l'angle de l'œil, sans se prolonger sous les paupières , et, quoiqu'elle fût déjà ancien
this bénin. Quadri rapporte aussi un cas d'encanthis hydatique. » {Ouv. cit., p. 62.) On conçoit d'après cela que le diagnostic précis doit en être obscur, car la forme circonscrite , c'est-à-dire sans prolongemens du côté de la face interne des paupières, n'est pas exclusive à cette variété, puisque toute autre espèce de kyste et l'encanthis hypertrophique simple présentent la même condition. Cette obscurité , néanmoins , n'olfre rien de fâcheux , puisque l'indication curalive est toujours la même , l'extirpation. On dissèque en conséquence la tumeur, et, si l'on a soupçonné sa nature cystique , on doit faire en sorte de ne pas ouvrir sa poche, si cela se peut ; on l'excise pnfin à sa base en ménageant la caroncule.
§ IV. E.VCANTHIS MÉLANIQUE. NoUS
avons déjà parlé de cette variété de tumeur à l'occasion des maladies de la conjonctive (t. Il, p. 25). Nous ne reproduirons par conséquent pas ici les mêmes faits. Tout ce que nous devons seulement ajouter, c'est que cette tumeur se trouve souvent compliquée d'un principe squirrheux , ce qui la rend sujette à récidiver et capable d'entraîner quelquefois des conséquences fâcheu.ses. Ce n'est pas la mélanose par elle-même qui présente ce caractère de malignité, mais bien le tissu qui la compli(iue. On comprend par là pourquoi tel encauthis mélanique a pu être extirpé heureusement et sans récidive , tandis que tel autre de même apparence a donné lieu à des répuUulations fâcheuses.
« Dans l'encanthis mélanique , dit M.
Riberi , ou nos remèdes ne sont pas couronnés de succès , ou leur succès n'est que passager, car le mal se reproduit, soit dans le même lieu, soit dans les lymphatiques ou glandes voisines , soit dans un viscère important. Trois fois j'ai extirpé l'encanthis mélanifjue simple ou fungomelani(iue ; deux fois il existait à la conjonctive des deux paupières; je l'ai extirpe avec toute l'exactitude que j'ai pu ; mais , dans les trois cas , le mal s'est reproduit , chez un sur le lieu même , chez un autre dans la fosse canine du côte correspondant sous forme de tumeur squirrheuse, et ensuite dans les ganglions jugulaires profonds; chez le troisième,
iX^, cUq conservait le carcictère d'eucou- 1 Uaus le» gloudes ju^laiies profon(|«8 , et
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successivement dans les glandes et viscères thoraciques sous forme de tumeurs fongueuses. » {Ouv. cit.^ p. 65.) Évidemment, les trois cas opérés par M. Riberi appartenaient à Tespèce de mélaiiose compliquée de squirrhe, car il est prouvé que la mélanose simple n'est pas par elle-même une maladie maligne. (/^. Mélaxose.) Au reste, nous n'avons rien à ajouter quant au mode d'extirpation de i'encanthis mélanique , les choses rentrant dans les mêmes règles que pour les autres espèces dont nous venons de parler.
Disons enfin en terminant que Monteggia décrit aussi un encanthis lithique dépendant d'un dépôt de substance calcaire dans le tissu de la caroncule. Ce cas est extrêmement rare , et , s'il se présentait , la conduite que nous avons exposée suffirait pour son ablation ; seulement, comme dans ce cas la caroncule est présumée saine, il faut la ménager ou n'enl';ver que la seule partie oui paraît exubérante.
EI\CÉPHALE (maladies de l') , encephalum , de s^ t/j xs^aV/j, qui est placé dans la tête. On a donné ce nom à la portion principale du système nerveux qui se trouve renfermée dans la cavité du crâne et de la colonne vertébrale. La portion contenue dans cette dernière partie porte plus spécialement le nom de moelle epinière. {K ce mot.)
L'encéphale proprement dit , auquel quelques anatomistes ont donné le nom de cerveau^ se compose des portions nerveuses et de leurs enveloppes; il ne sera question dans cet article que des premières , les maladies des enveloppes devant être étudiées au mot Mkm.ngfs. {f^. ce mot.) Quant aux renflemens nerveux, ce sont le cerveau [)roprempnt dit^ la protubérance cérébrale, le cervelet et le renflement supérieur de la moelle. Nous décrirons ici les maladies des trois premières portions; ce qui concerne le rennement supérieur de la moelle trouvera place parmi les maladie.s de la monl/e épinière. [f^. ce mot.)
La division que nous acceptons n'est pas neuve , et tous les auteurs modernes de pathologie l'ont employée : Calmeil (/Hct. de mérf., 2* édit., t. xi , p. 444) , Monncret et Fleury [Campendlum de mcdecine, t. m, paj:e13<>), Foville { Dictionn. de méd. et cf€ chir. prat.^ t. vu, page 200).
Il est très difficile, en effet, de séparer en chapitres distincts ce qui concerne la pathologie de ces divers organes , sans s'exposer à des répétitions inutiles , attendu que sous le point de vue de l'étiologie , des symptômes et du traitement , leur histoire offre une complète analogie. « Toutes les parties de la masse nerveuse qui est renfermée dans le crâne sont altérées sous Tinfluence des mêmes causes ; elles manifestent leur souffrance par des symptômes, sinon identiques , au moins fort analogues; elles se confondent parfois dans une disposition pathologique générale. A l'état de maladie, elles entraînent des conséquences également ou presque également fâcheuses; elles réclament enfin des moyens thérapeutiques qui ne sauraient être différens , suivant qu'on prétend combattre avec eux les lésions du cerveau , du cervelet ou de la protubérance annulaire. » (Delaberge et Monneret, t. ii , p. 151.) A.ENCÉPHALE(maladiesde V) en général.
Il est souvent fort difficile de déterminer le rôle que prennent les centres nerveux dans la production des accidens pathologiques que Ton observe chaque jour. Celte recherche a donné lieu parmi les médecins à des opinions très contradictoires, à cause des idées systématiques qui ont décidé la manière de voir de ces divers observateurs. Georget avait déjà saisi cette source d'erreurs et s'était élevé contre elle {Dict. de méd., 1" édit., 1828, t. vu, p. 5o2); après lui , M. Foville a de nouveau prévenu les praticiens des embarras qu'ils rencontreraient {Dict. de médec. et chir. prat.^ t. vu , p. 220). « Quehiues pathologistes , dit-il , n'écoutant que leur préoccupation en faveur de la suprématie de l'encéphale, et semblant en même temps avoir oublié les maladies des autres organes ou appareils d'organes , ont voulu faire rentrer dans le domaine de l'encéphale toutes les affections des symptômes , desquelles ils ont pu extraire un phénomène nerveux , ne réfléchissant pas (jue les nerfs, pénétrant toutes les parties du corps, établissant entre elles et rencéphaleune communication indispensable à l'exercice de leurs fonctions, il était impossible qu'un organe, (pj'un ajq)areil d'organes ïù\ malade, sans (jue le mal se fit sentir aux nerfs qui l'animent et «lue cette propagation d'affections
sm
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ne se manifestât par quelques symptômes particuliers. Ces symptômes isolés et grossis par leur prévention étaient pour eux toute la maladie. D'un autre côté, l'encéphale participant aux affections générales de Téconomie, et exprimant, au milieu du trouble de Tensemble, sa souffrance particulière par des symptômes particuliers , c'est encore lui seul que voient et qu'écoutent les partisans exclusifs de son importance; ces maladies de l'économie tout entière , si peu connues dans leur véritable nature , si dignes par conséquent d'être étudiées dans leur ensemble et dans leurs détails , deviennent encore à leurs yeux de pures maladies de Tencépliale.
« D'un autre côlé, certains médecins, attachant, avec Broussais, un genre différent d'importance à la manière dont se fait sentir sur le cerveau l'influence des autres viscères par l'intermédiaire des nerfs , ce qu'ils appellent sympathies, tirent de cette circonstance la conclusion qu'il n'est presque jamais affecté directement, et qu'il est de tous les organes le moins sujet aux phlegmaçies. Pour éviter l'erreur , il est nécessaire de faire appel à l'opinion de tous les maîtres, et d'observer les faits sans prévention. »
Classification. Les classifications des maladies de l'encéphale sont fort nombreuses et souvent très opposées entre elles ; nous n'en discuterons pas la valeur, ce qui ne peut être d'aucune utilité pour le sujet que nous avons à traiter. Un examen rapide de ces méthodes diverses trouvera place parmi les généralités relatives aux maladies du système nerveux. (F.
IVerveux (maladies du système). IS'ous n'avons à nous occuper ici que des maladies dont la nature anatomique nous est comme.
Symptômes. M. Lallemand a établi, et plusieurs pathologistes ont admis après lui , que les symptômes que l'on observe dans la jdupart des maladies de l'encéphale peuvent être rapportés à deux états opposes : celui de spasme ou d'irritation , et celui de paralysie ou de collai)sus.
« Vexattation caractérise un grand nombre de névroses; elle est continuelle en quehpie sorte chez les sujets nerveux, impressionnables; elle complique la plupart des maladies aiguës fébriles; elle sem-
ble dépendre d'une activité plus grande des fonctions de circulation générale; elle accompagne à leur début les phlegmasies des méninges et du cerveau , et se développe souvent sous l'inlluence d'une irritation cluoni(|ue de ce viscère, comme chez les sujets atteints d'aliénation mentale.
» La dcpression appartient aux sujets épuisés par des dépenses réitérées de l'inllux nerveux. Elle survient dans la convalescence des maladies qui ont fortement compromis la santé. Elle paraît dépendre d'un ralentissement dans la circulation cérébrale, ou d'un obstacle à la circulation veineuse ; elle accompagne les phlegmasies aiguës et chroniques des méninges et tm cerveau , soit à cause des épanchemens séreux de la turgescence de la masse nerveuse , que l'on observe en pareil cas , soit en vertu d'une désorganisation particulière qui s'oppose au libre exercice des fonctions.
» Les phénomènes d'irritation sont les suivans : la céphalalgie , la photophobie , la sensibilité de l'ouïe , les douleurs des membres, les vertiges, les éblouissemens, les tintemens d'oreilles , les picotemms , les fourmillemens aux extrémités tactiles , l'insomnie , le délire dans ses différentes formes, l'exaltation des facultés intellectuelles, la contraction de la pupille, la contraction continue ou intermittente des muscles , les convulsions , les tremblemens , etc.
» Les phénomènes de collapsus consistent dans l'état obtus de la sensibilité , la diminution de la vue et la cécité, la diminution de l'ouïe et la surdité , les engourdissemens dos membres et l'insensibilité cutanée , la diminution de l'intelligence , la stupeur, la somnolence, le coma, le carus , la faiblesse musculaire, le balbutiement , la perte de la parole , la paralysie du mouvement, etc. » (Delaberge et Monneret, ouv. cité , p. 153.)
Diagnostic. Le diagnostic des maladies de l'encéphale se déduit de l'appréciation de ces manifestations diverses (jui peuvent varier en nombre et en intensité. « Une lésion partielle des fonctions suppose dans l'encéphale des désordres plus restreints que la pluralité des phénomènes fonctionnels morbides. En somme^ le nombre des altérations encéphaliques e^t représenté
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par le nombre des lésions notées à Textélieur. Les lésions qui portent atteinte aux mouvemens du côté gauche du corps ont leur siège dans le côté droit de Tencéphale ; que la paralysie ou les convulsions existent à droite , l'encéphale a subi à gauche un changement morbide. Les lésions générales des mouvemens supposent une altération dans chaque lobe cérébral ou cérébelleux, ou bien un désordre affectant les parties de Tencéphale placées sur la ligne médiane. Les lésions de la sensibilité et les désordres qui leur correspondent dans la cavité crânienne admettent aussi un croisement de siège ; les altérations sont diffuses dans le délire général , bornées à un espace circonscrit lorsqu'un seul penchant, par exemple , présente des dispositions maladives. » (Calmeil , oiiv. cité, p. 488.)
Les lésions que nous venons d'énumérer peuvent exister séparément ou se combiner de mille manières différentes. Un bras peut devenir insensible sans perdre le mouvement, et réciproquement ; le délire peut porter sur les idées, sur les penchants ; on pput avoir des hallucinations sans pécher contre les règles du raisonneuient ; on peut , tout à la fois , perdre rinlelligence , le mouvemeiit, le sentiment , etc.
Les phénomènes généraux peuvent aider au diagnostic, mais, en général , ils ne lui fournissent que des lumières fort restreintes et tout à f.iit accessoires. Pour éviter des répétitions inuiiles, nous ne les indiquerons cpi'au fur et à mesure que nous étudierons les diverses lésions encéphaliques (pTils accompagnent.
L'iiologie. Les causcîs des maladies du cerveau soht générales ou accidentelles.
Les premières sont innées ou acquises, les secondes sojit communes à tous les individus. (Quelques-unes d'entre ces affections atiei;^nent plus géiièiiilrment les sujets de tel âge ou (h; tel sexe : ainsi , la folie sévit plutôt sur les femmes que sur les hommes ; rhy<^lerie est hî p.uiiige du sexe féminin , tandis (jue riiypochondrie attaque prcsrpjc exclusiveuient l'homme.
L'enfance expos(; aux convulsions, a la <'horee , à Thydrocephalie, à la méningite, aux contractures, etc. Les phlegmasies aigui», quelque» de;;«nérescenc««, ne «'ob-
servent guère que cliez l'adulte. L'apoplexie, certaines démences, le ramollissement sénil , sont pour ainsi dire le partage exclusif des sujets avancés en âge.
Notons parmi les influences accidentelles certaines cachexies, les causes traumaliques, l'insolation, l'action du calorique concentré, dune vive lumière, les travaux d'esprit , les excès de toute espèce, etc.
Pronosiic. « Quelle que soit la nature des maladies du cerveau, a dit M. Foville, leur gravité est proportionnée à leur étendue et à l'importance de la partie qu'ils occupent. La guérison complète des désordres qui ne sont qu'une modification organique est possible ; rien de plus commun que le retour à l'état normal d'une partie (pii contenait dans son tissu plus de sang qu'cà l'ordinaire; tous les cas de resolution de maladies inflammatoires ou de simples congestions en offrent la preuve ; l'indication à remplir poiu' obtenir ces guérisons est facile, La guérison couiplète des altérations de l'autre nature est impossible; il y a pourtant encore, néanmoins, quelques changemens favorables à espérer dans plusieurs de ces espèces. « (Foville, loco cit., p. 224.)
Lésions analorniqms. « Beaucoup de maladies de l'encéphale ne paraissent laisser sur le cadavre aucune trace de leur existence ; beaucoup de iésions qui 'rappent l'anatonjiste qui ex[)lore les organcsf contenus dans le crâne ne se rapportent aucimement aux i)henomènes fonciionnels morbides notés pendant la \ie; rexi)ression anatouiique d'une foule de lésions des fonctions intellecluelles, sensoriales , locomotives, reste donc à déterminer. L'anémie paraîi coopérer à laiJioductiond'un certain nombre d'accidens cérébraux ; l'influnmation joue un rôle important dans la proiluction des princii)ales losions (Us centres nerveux. Plusieurs altérations sembb'ut o!]' ir des ciu-actères spcc/iaiix, ri. (jui deuolcntun uiode de fornuitiou dont le> secret reste inconnu. » (CalmeM, ouc. c.^
yrailemenl. On peut apporterrpiehpuîH modifications aux lésions fonclionnelh.'S de l'encéphale , en dégorgeant les vaisseaux par les saignées gen<'ral«^s , ou bien encore en agissant sur le système veineux crânien par les saignée» locales. Les ob-
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servations de M. Foville ont prouvé que les saignées les plus abondantes et les plus nmltipliées ne peuvent jamais dégorj^er le cerveau, autant qu'elles dégorgent les autres orgjines. On auiait tort cependant d'eu conclure quVlle> sont sans ellet et qui! ne faut pas les employer, car on s'eloi^'uerait des vues de iM. Foville. e' l'on >e!nil même en contradiction avec elles. Outre la deplétion vasculaire, les saignée-, oui encore pour ac tioa de modifier la portion (ibrint'use du sing; on jieut proliier encore fie cette propriété. Dans d'autres occasions on agit ^ur les léiiumens. sur les or^ranes des caviiés s[tlaiicluii'iues, on irrite la peau, on la couvre d'exutoires, on cherche à y provoijuer la transpiration, on lui confie des substances calmantes. On peut encore agir s r le tube digestif , et sur les divers oriianes sécréteurs au moyen des excitans, des purgatifs, des diurétiques, des nar coliques , etc. On stimule les «rgan< s des sens, on met en action réleclricité, le calorinue. lùdin on associe parfois les moyens moraux à ces agens pliysiqnes.
B. E.NCLPUALE (maladies de V) en particulier.
I. Encéphale (congestion de V ) ; coup de ^a/ii,' , hypérémie cérébrale { Andral). « Quebpielois l'hypérémie cérébrale passe par des nuances insensibles jusiju'à l'héniorrhagie , cl les lésions trouvées sur les <îadavres ne peuvent pas toujours dctruiie Vincertitude ipii règne ta cet égaid. La congestion cérébrale peut constituer à elle seule tome la maladie , ou bien elle peut n'être que le premier degré d'une encéphalite locale ou générale couimencante(/^. Encéphalite), elle peut n'être que l'effet d'une autre affection, telle que dun tubercule.d'i nky>le, (lucancer(.u(r<iUties|)roduits accident llement développés dans le cerveau. (/^. î. XI J,produ(TJC)NS accidentelles DE l'encéphale. )ll importe pour le pronostic et i)our le traitement de difféiencier ces congestions diverses, car, si elles sont réunies par un [tliem)mene commun , la fluJ ion sanguine, eliesdifferent par leur point de départ ». (Delaberge et IMonnerel, Co»J/)e//(i. demcd.^ t. i , p.
Symptûina;. Selon M. Andral la congestion cérébrale peut s'olTrir à l'observa-
teur sous plusieurs formes qu'il importe de distinguer. Nous reproduironsici les principaux points de ce trav.til.
Première forme. Elle est caractérisée par des étourdissemens; ils ont une intensité plus ou moin< grande ; les malades peuvent avoir en même temps de la céphalalgie, des éblouissemens, des tintemens d'oreille , des aberrations de la vue, uu embarras momentané de la parole, des fourmillemens dans les membres, et quel- <pu'foi>< à la face. La figure est ordinairement colorée; les yeux sont injectés; le pouls est ordinairement peu fréipient et de force variable.
Cet état peut ne durer que quelques instans ou (]uelques heures; mais il peut aussi se prolonger pendant plusieurs mois, persister même pendant plusieurs années; chez certains individus il ne se montre qu'une fois, chez d'autres il reparaît à des intervalles plus ou moins éloignés.
Deuxième forme. Après que les étourdissemens ont duré plus ou moins longtemps*, il peut arriver qu'ils acquièrent toui-à-coup assez d'intensité pour qu'ils se transforment en une |)erte subite de connaiss mce , mais celle-ci peut également survenir sans avoir été précédée d'étourdissemens. Dans cette forme, les malades toMibent à terre , privés subitement de toute intelligence , de tout sentiment et de tout mouvement; mais, si on soulève leurs memhres, ils ne retombent pas de Icin* propre poids, et quel(|ues uns les soutiennent en l'air; il n'y a donc pas à proprement parler de paralysie. Ils peuvent rester dans cet état depuis (pielques minutes juscpi'à vingt-(|uatre ou trente heures; puisilsrevieimentàeux et se rétablissent pronq)temenl sans conserver aucune lésion du mouvement et du sentiment. D'autres, après éire revenus à eux, conservent pendant plusieurs jours de la gêne dans l'accomplissement de quehpiesunes des fonctions de la vie de relation. Ain^i leur parole est embarrassée, ou les divers mouvemens sont difficiles.
Troisième forme. En même temps que les malades tombent sans connaissance , ils peuvent être frappés de paralysie , soit générale , soit bornée à un seul côté du corps; mais prescpi'en même temps que se dissipe la perte de conuaiëgauce on yoit
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awséî dîs[)arattre la paralysie, de telle sorte qu'on ne saurait admettre qu'il y eût dans ce cas hémorrhagie cérébrale.
Quatrième forme. Au lieu d'une suspension générale ou partielle de la motilité ^ cette fonction peut s*accomplir d'une manière irrégulière , désordonnée , sans participation de la volonté. Alors en même temps qu'il y a perte de connaissance , on observe soit differens mouvemens convul sifs , soit la contraction permanente d'un certain nombre de muscles ; tous ces accidens durent tout au plus quelques heures, puis ils disparaissent sans laisser aucune trace.
Cinquième forme. Il n'y a plus perte de connaissance ; c'est une paralysie qui survient tout d'abord, tantôt limitée à quelques muscles de la face , tantôt étendue à tout un côté du corps. Cette paralysie disparaît très promptement, peu d'heuressouvent après avoir pris naissance, et dès lors il n'est pas présumable qu'elle soit liée à une blennorrhagie ou à un ramollissement.
Sixième forme. Elle est caractérisée par l'apparition subite de mouvemens convulsifs partiels ou généraux, sans perte antécédente de connaissance. Ces mouvemens se dissipent promptement sans laisser de traces à leur suite. Ils peuvent aussi survenir après que les individus ont éprou- Té pendant plus ou moins long-temps des étourdissemens , et ceux-ci peuvent leur survivre.
Septième forme. La congestion cérébrale ne produit [)Ius le coma , elle n'exerce plus d'influence notable sur les mouvemens; c'est ici rintelligence cpii est spécialement troublée : on observe un délire violent accompagné d'un grand développement des forces musculaires. Le plus souvent , (|uel'|ue iemps avant, la mort , le délire est remplacé par un état comateux qui devient de i)lijs en plus profoud : cependant nous-iiié>ne avons vu des cas dans lescpiels , jii.squ'au rnouient de la mort, les malades conservaient une agitation ex tr<»me , et ne cessaient de parler et de vociférer.
/luilième forme. Dans cette forme on voit .survenir une lièvre continue au début, et pendant la durée de lupielb; prédoiûixieiit burtout k* symptôme)^ qui ap»
partiennent à la première forme que nous avons indiquée. {Clinique médicale , maladies de l'encéphale, t.v, p. 256-241, éd. de 1840.)
M. Rosîan a combattu ces divisions, et croit qu'on ne peut admettre toutes ces variétés de la congestion. H pense qu'on s'est souvent mépris sur la nature de la maladie , et que dans plusieurs circonstances on a pris pour des congestions ce qui était de véritables hémorrhagies , très circonscrites à la vérité. {Gaz. des hôp. , année 1835, t. ix, n»» 36 et 59.)
Causes. Les causes qui agissent pour produire la congestion cérébrale sont celles qui font affluer une grande quantité de sang vers l'encéphale, telles que la pléthore , l'exercice de certaines professions; les obstacles à la circulation veineuse encéphalique peuvent encore lui donner naissance. Des exercices violens , l'action de tourner pendant la valse , par exemple, peuvent déterminer une congestion cérébrale instantanée. Un étudiant en droit mourut ainsi subitement en valsant dans un bal public; on trouva la substance cérébrale sablée dans toute son étendue. {Lancette française , 1829, n» 80.)
J. Russe!, M. Andral et beaucoup d'autres auteurs ont observé la congestion cérébrale après l'insolation , chez des individus qui étaient restés assez longtemps exposés à l'action d'un soleil brûlant. Il en est de même des effets du calorique trop intense. Les hommes soumis à une température de 30 > à 40° cenlig. périssent souvent avec rapidité , et l'on observe que les lésions anatomiques de la congestion encéphalique à l'ouverture des corps, le froid porté à un degré de 13° à 23", produisent des effets analogues. Cette observation, déjà faite par Hank et Solander à la Terre de Feu, a de nouveau été constatée lors de la retraite de Russie , par Larrey, Kirckolf et d'autres médecins.
Sans même (pie le froid soit aus>ii excessif, il paraiirail (ju'une température moyeime d'hiver dans nos climats tenq)érés prédispose à la congestion cérébrale. Ainsi des relevés faits à 'l'iirin , en Hollande, à l'aris par divers observateurs ont démon" tré (pie les congestions cérébrales étaient fort commiiiies pendant les mois d'hiver. (Andral, Fulret, etc.)
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M. Andral a recherché {Clinique médicale^ loco cit. y p. 265) rinfluence exercée par les difîérens organes sains ou malades , sur la production de la congestion cérébrale. Ainsi il admet que le travail de la digestion à l'état normal , la gastro entérite aiguë et chronique à Pétat pathologique exercent une action non douteuse sur la circulation cérébrale. Il en est de même de la force d'impulsion du cœur augmentée ; mais il faudrait se garder de penser, dit-il, que tous les individus qui ont des palpitations ont pour cela des congestions cérébrales. L'état fébrile, surtout chez les enfans, certaines phlegmasies des divers viscères, quelques congestions organiques, peuvent aussi, juscju^à un certain point, avoir des relations de cause à effet avec l'hypérémie du cerveau.
Une alimentation trop succulente_, l'abus des boissons alcooliques, quelques poisons, l'absorption de certains gaz, tels que l'acide carbonique, l'oxyde de carbone, les passions vives, les exercices violens , ont encore été considérés par la plupart des pathologistes, comme des causes fréquentes de la congesiion encéphalique.
Allèrations ancUomiques. « L'hypérémie a surtout pour eiïet de donner à la substance cérébrale une coloration insolite, et d'injecler plus ou moins fortement les vaisseaux des méninges et le tissu cellulaire sous-arachnoïdien. La consistance de la pulpe est ordinairement normale; quand on la coupe par tranches, on voit suinter de toute sa surface de petites gouttelettes de sang qui reparaissent à mesure qu'on les essuie ; ces gouttelettes ressemblent à des grains de sable, colorés en rouge, que Ton aurait semés sur la substance blanche. On désigne sous le nom dV'tat sable ou piqueté du cerveau cette forme d'hypérémie; elle peut être partielle ou générale. Ce piqueté est surtout très api)arent dans le centre ovale de Yieussens, la couche optique et en dehors des ventricules.
Traitement. A. Prophylactique, ^ous ne reproduirons pas ici ce (jui a été dit sur les régies à suivre pour prévenir, autant que possible, Tapparilion des congestions ou des héinorrhagies cérébrales cliez les individus qui y sont exposes, ou même pour empêcher leur retour, rsou» ren-
voyons pour ce point d'hygiène à l'article Apoplexie, où ces précautions ont été indicjuées avec détails. (/^. ce mot.)
B. Curatif. « Il semblerait que la congestion cérébrale devrait être une des maladies contre lesquelles doivent réussir à coup sûr les émissions sanguines largement pratiquées. 11 en est effectivement ainsi dans beaucoup de cas ; bien souvent nous avons vu disparaître tout-à-coup, à la suite d'une abondante saignée, la céphalalgie , les étourdissemens , les tintemens d'oreille, les engourdissemens des membres, etc. Mais [)lus d'une fois aussi, on multiplie les pertes de sang, et les signes de la congestion ne s'évanouissent pas, ou bien ils disparaissent pour se reproduire un peu après. H» (Andral, loco cit. y p. 282.) [r. IMaladies de l'encéphale EN GÉNÉRAL, § TrAITEiMENT.)
L'observateur que nous venons de citer a même vu la saignée produire une perturbation telle que , sous son inlluence, les simples signes d'une congestion cérébrale se transformèrent en ceux d'une apo[)lexie. Celte insudisance dans l'action des saignées a engagé M. Andral à expérimenter d'autres agens thérapeutiques, et il croit pouvoir affirmer que , si on retire peu d elFets de l'emploi des purgatifs, c'est qu'on n'y a recours qu'avec une extrême réserve. « IN^ous pouvons allirmer, dit-il, (pie nous avons essayé cette médication avec le plus grand avantage, mais les purgatifs que nous prescrivions avaient assez d'action pour produire de dix à douze, à (juinze évacuations alvines en vingt-cjuatre heures. Par ce moyen, des congestions qui avaient résisté aux saignées furent guéries en peu de temps. » Ces résultats doivent encourager les praticiens à tenter les elleis de cette médication.
IV. Encéphale ( ramollissement de
Le nom de ramollissement étant consacré pour designer des altérations diverses dont il s'agit ici, nous renvoyons à ce mot pour faire l'histoire générale de cette modification i)ath()logi(pje des centre» nerveux. (^. lU-MOLLIbSIiMENT.)
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V. Encéphale (gangrène de V). Il n'existe pas d'observations authentiques pour démontrer que le cerveau peut se gangrener primitivement; cette dégénérescence paraît étroitement liée à Tinfiammation encéphalique, dont elle est une des terminaisons les plus rares; nous en parlerons en faisant l'histoire de Fencéphalite. (/^. ce mot.)
YI. Encéphale (œdème de V). L'histoire de cette altération de la substance encéphalique est fort peu avancée." Les anciens pathologistes ont souvent fait mention d'une infiltration séreuse de la substance cérébrale. Le cerveau nous a semblé souvent imprégné d'humeurs aqueuses; mais peut-êlre le sang était-il séreux, peut-être la sérosité provenait-elle, dans ces cas, des tubes vasculaires et non de l'intervalle qui sépare les globules de la matière nerveuse. » (Calmeil, Dict. de méd., 2' partie, t. xi, p. 451.) Tout récemment, l'attention des médecins a été appelée de nouveau sur ce point curieux d'anatomie pathologique, par M. Etoc-Demasy (Sur la stupidité cons. chez les aliénés. Thèse de Paris, 1855). Cet observateur en a tracé les caractères de la manière suivante : « La substance des deux hémisphères paraissait humide, spongieuse, infiltrée de sérosité limpide, qu'une pression légère faisait suinter en gouttelettes miliaires, à la surface des incisions ; la substance médullaire, d'un blanc mat. Une fois seulement, l'œdème était plus marqué dans la première que dans la seconde. 11 fut difficile d'apprécier avec exactitude la consistance des parties imprégnées de sérosité. Le cerveau, plus pesant, plus volumineux que dans l'état normal, placé sur sa voûte, ne se lai.ssait pas aller; il restait fixe, comme si sa densité eût augmenté; et, cef)endanl, si on l'incisait, il présentait au scalpel beaucoup moins de résistance que dans Télal ordinaire. On pouvait croire alors que sa substance riait ramollie. Cette consiulance apparente des h('inis[)h<'rcs n'existait pas réellement; elle résultait de la compression des globules nerveux [)ar la sérosité inlennolcculaire. l'oiu" Tappro cier, il faurlrait voir et loucher le cerveau; Userait aussi difficile de l'expriincr par des mots que de la représenter par des planches. »
Selon cet observateur, cette lésion est rare , et ne porte pas immédiatement atteinte à la vie. Sur trois cent vingt autopsies faites à la Salpéfrière, il ne l'a rencontrée que chez des sujets aliénés.
VII. Encéphale (hydropisie de P). {K Hydrocéphalie et Hydrorachis.)
VIII. Encéphale (induration de P
« Nous pensons que, de même que le ramollissement et l'hypertrophie, l'induration peut avoir lieu indépendamment d'un état d'inflammation des centres nerveux, m (Delaberge et Monneret, Compend. de méd., t. Il, p. 180.)
État anatomique. M. Andral admet les degrés suivans :
Premier degré. La substance nerveuse est semblable , sous le rapport de la consistance, à un cerveau que Pon a maintenu plongé pendant quelque temps dans de Pacide nitrique affaibli.
Second degré. La substance nerveuse est ferme comme de la cire, ou comme un morceau de fromage de Gruyère.
Troisième degré. Elle acquiert la consistance et l'élasticité d'un fibro-cartilage.
Dans les deux derniers degrés, la substance nerveuse contient généralement peu de sang ; elle est, au contraire, remarquable par sa blancheur, comme nacrée.
Dans le premier degré, elle est souvent aussi peu injectée et même exsangue ; mais d'autres fois, elle est, au contraire, le siège d'une hypérémie assez considérable, et de nombreuses gouttelettes de sang s'en écoulent lorsqu'on l'incise. » (Précis d'anatomie patholog.., t. ii,
Ces altérations peuvent-elles se traduire à l'extérieur par des .symptômes appréciaules ? Nous pensons que , dans l'état actuel de la science , la réponse doit être négative , car tous les pathologistes qui ont signalé cette modification de consistance dans l'encéphale n'ont rien dit des caractères qui pouvaient la faire reconnaître.
Notons encore que tout récemment on a cru voir (juehpies relations entre cette lésion analomicpie et les accidens produits parles émanations saturnines, maison ne jKissède encr)re rien de jtositif sur ce sujet.
1\. Encéimiai.k ( hennés de 1'). {f^oy.
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X. Encéphale (hypertrophie de T
Sous le nom dliypertrophie cérébrale^ on désigne généralement l'état de la substance encéphalique qui consiste essentiellement dans Taccroissement contre nature, soit en nombre , soit en volume , des molécules qui lui sont propres. (Delaberge et Monneret.)
État anatomique. « On trouve la duremère immédiatement appliquée sur la surface du cerveau, elle se moule sur lui avec exactitude ; ce feuillet fibreux paraît trop étroit pour contenir la masse encéphalique ; il paraît aminci , comme violacé ; les sinus renferment à peine du sang, et, si on incise cette membrane , on voit saillir la substance cérébrale qui , pressée à Tintérieur, fait hernie à travers cette ouverture récemment pratiquée. On ne rencontre pas dans la cavité séreuse la quaniilé de lluide qui la lubrifie ordinairement; aussi sa surface paraît-elle sèche, aride, et adhére-t-elle assez fortement lorsqu'on vient à la toucher du doigt. Les circonvolulions du cerveau , principalement vers sa face convexe et supérieure , ont acquis un voluHje plus considérable; elles sont aplaties et tellement tassées les unes contre les autres qu'on a quehjue peine à distinguer les intervalles qui les séparent ; supérieurement, le cerveau représente une masse uniforme, sur lacpielle on ne voit ni saillie ni dépression. Toute la substance cérébrale ressemble à du blanc d'œuf durci par la coction , à de la pâte de guimauve desséchée ; son poids et sa densité sont considérables; elle résiste notablement à la pression. Soumise à une traction modérée, elle s'allonge sans se rompre, et revient ensuite sur elle-même à la manière d'un corps elastiijue , ce qui lui donne quelque analogie avec la matière des cartilages. Elle contient peu de sang , les tubes vasculaires sont vides. La substance corticale |)arait plus p.ilc et la sid)stance médullaire plus blanche qu'à l'état ordinaire. Les ventricules latéraux sont comme effaces ; leur cavité semble rétrécie de moitié par le rapprochement de leurs parois; ils ne contiennent pas un atome de sérosité. En même temps que le cerveau tend à occuper un plus grand espace , la boite osseuse peut ne pas augmenter de dimension , ou bien s'agrandir à mesure que le
cerveau lui-même se développe. Le premier cas s'est rencontré plus souvent. » f Andral , Précis d\matom. patholog., t. II, p. 77 A.)
Dans les observations recueillies jusqu'à ce jour , la protubérance cérébrale participait de letat du cerveau ; on n'a pas encore constaté l'hypertrophie du cervelet, soit concomitante, soit isolée. (Calmeil, Andral.)
« L'hypertrophie des lobes cérébraux a été observée sur des enfans , sur des adultes , sur des individus âgés de près de quarante ans. Elle affecte les deux sexes, ses causes sont inconnues ; on ne peut attribuer à cette supernutrition aucune origine appréciable.
» L'hypertrophie cérébrale s'accompagne presque toujours de maux de tète. Ce symptôme débute souvent le premier, et il dure depuis plusieurs années lorsque l'ensemble des accidens commence à inspirer quelques craintes. Les douleurs sont continues, rémittentes et intermittentes.
Dans les' deux derniers cas , les exacerbations ou le retour des accès i)euvent présenter une intensité , une violence telles que le sujet ne peut contenir ses cris, qu'il s'agite malgré lui , qu'il demeure couché, fuyant le contact de ses semblables , et redoutant le bruit , le plus léger mouvement.
"Les convulsions paraissent devoir constituer un phénomène à peu près constant dans l'hypertrophie cérébrale accidentelle. Ces convulsions offrent l'aspect, la durée instantanée , la marche irrégulière de l'épilepsie , ou bien elles n'ont aucun caractère détermine positif , se présentant sous la forme vague de contractions musculaires qui affectent , pendant un temps illimité, un bras, les deux bras, un seul côte du corps, la face, les quatre membres. Dans quehjues circonstances , surtout vers la fin de la maladie, les phénomènes convulsif> deviennent à peu près continus , redoublent par crises, avec état comateux ou sans perte de connaissance , ou bien éclatent simplement par accès qni inspirent la plus grande frayeur aux malades. Quelques individus tiennent difficilement le corps et les membres en équilibre , et semblent comme affectés d'un commenceraent de paralysie générale.
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» L'état des sens est incertain. Pendant les accès convulsifs, les accès de migraine, la vue et Touïe peuvent être troublées; le toucher est quelquefois obtus ou douloureux ; Todorat et le goût sont peu actifs : mais ces phénomènes sont trop variables pour être pris sérieusement en considération.
» Le développement de Thypertrophie marche avec lenteur , mais on ne peut jamais déterminer d'une manière positive l'époque où la masse cérébrale a commencé à acquérir un développement anormal. Le plus grand nombre des malades jusqu'ici observés ont souffert pendant plusieurs années. D'abord, les fonctions organiques sont à peine troublées; il se manifeste tout au plus des envies de vomir pendant les accès de migraine ; la peau n'est pas chaude , le pouls est plutôt ralenti qu'accéléré ; les sujets peuvent continuer, quoique avec une certaine peine , à se livrer au soin de leurs affaires , qu'ils finissent par abandonner au fur et à mesure que l'ensemble des accidens acquiert plus d'intensité. Le mal fait-il des progrès , le moindre déplacement est pénible; le malade, sans cesse obsédé par un phénomène ou par l'autre , ne traîne phis qu'une vie pénible. Tantôt la mort a lieu au milieu d'une crise convulsive , tantôt pendant une syncope imprévue ; tantôt l'agonie survient graduellement, et le sujet succombe avec les symptômes d'iine hydrocéphale portée au plus haut degré. Une autre affection peut encore emporter le malade. » (Calmeil , ouv. cit., p. 494.)
Les moyens thérapeutiques employés jusqu'à ce jour n'ont amené aucune amélioration dans cet état dont la connaissance exacte laisse encore tant à désirer.
XI. Encéphale (agénésie et atrophie de 1'). INous réunissons ici l'histoire de ces deux états morbides que les palhologistes ont jus(iu'ici confondus dans une même description , bien (ju'il n'y ait pas en tout ideritilé parfaite entre eux Ainsi , « Vagcnésie cèréhralt dési^^'ne le défaut [)rimilif ou eonsécutif de dévelopyx'inent ou d'accroisseriK'iit de reiicéphale ou de l'un»; de ses parties; Yalrophic cérébrale., au couiraire , ne yxMit avoir liru que (|n;iiid l'organe a acquis tout sou déveIopi)cinciit , que quand il a subi un^: diminution du sua
volume, après avoir été primitivement bien conformé. » (Cazauvieilh, archives génér. deméd., t. xiv, p. 7.) L'atrophie , selon M. Breschet , est un défaut de nutrition générale ou locale , elle ne survient qu'après l'évolution organique , n'appartient point aux diverses périodes de l'évolution, et conséquemment, pour la grande majorité des appareils , elle se fait remarquer à une époque postérieure à celle de la vie intra utérine. (Breschet , Archives génér. de méd., t. xxv, p. 4o5, et t. xxvi, p. 78.)
« Il est intéressant , dit M. Calmeil , de soumettre au calcul le degré de fréquence de l'atrophie dans chaque hémisphère de l'encéphale ; la solution de ce problème attend , pour devenir définitive , des faits nouveaux et plus nombreux. En comparant le résultat de 18 ouvertures de corps, nous avons remarqué que l'agénésie est plus fréquente dans le lobe gauche que dans le lobe droit. Cette fréquence a lieu dans le rapport de 7 à 3. » {Ouv. cité, t. XI, p. 603.)
L'atrophie des hémisphères est plus fréquente que celle des autres parties ; la diminution de volume peut porter sur la substance des hémisphères mêmes ou seulement sur les circonvolutions, en totalité, et même sur quelques-unes seulement.
Dans quelques-uns de ces cas , bien qu'il manque une grande portion d'un hémisphère , le sac qui représente les méninges conserve à peu près sa capacité normale , et un liquide séreux , plus ou moins tranparent , tient la place de la substance nerveuse. Chez d'autres .sujets^ on trouve au-dessous des méninges les différens organes , tels que les corps striés , les couches optiques, etc. Ces portions nerveuses peuvent elles-mêmes faire défaut , les autres ï)arties étant à l'état normal ; on a môme vu dans les corps striés , par exempl«; , l'atrophie |)orter exclusivement sur la substance blanche ou sur la su!)stance grise. On a encore constaté l'absence du corps calleux. ((Jazauvieilh, Andral, lleil, Calmeil , Breschet.)
D'autres portions du système nerveux peuvent offrir diverses altérations accompaL'iiant rati-o|»hie : ainsi, on a vu les nerfs ofUiqucs altères , la nioelh; epiniére d'un fort petit volume ; ou a rencontrii des lu^
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hercules dans la substance cérébrale, etc.
Les causes de Tagénésie sont fort peu connues , raclion de ces causes agissant ordinairement pendant la vie intra-utérine. Les uns ont admis pour l'expliquer un arrêt de développement dans l'évolution du système nerveux (Cazauvieilh) ; d'autres attribuent Tatrophie du cerveau à un épancliement séreux dont la cause première serait l'inflammalion; telle est à peu près la manière de voir du professeur Lallemand. On a encore pensé que les parties absentes n'ont jamais existé, sans prétendre donner une explication des causes qui ont empêché l'évolution d'avoir son cours. On a aussi invoqué laotion des causes traumaliques , telles qu'un coup reçu par la mère pendant la gestation , une chute faite par elle ou par le sujet lorsfju'il était très jeune (Andial) ; les convulsions ont pu paraître parfois la cause première de la maladie (Cazauvieilh).
Symplômes. « L'atrophie d'une portion de l'encéphale entraîne presque constamment une lésion des mouvemens volontaires. Le sujet est en partie privé de lusage d'un côté du corps , d'un bras , d'une jambe, des quatre membres, selon le siège, l'étendue, la profondeur de l'atrophie. En général , lorsque la lésion cérébrale existe à gauche, la paralysie s'observe à droite , et elle a lieu à gauche , lorsque l'atrophie siège dans le lobe cérébral droit. Plusieurs malades offrent en outre une contracture musculaire plus ou moins forte dans les membres paralyses. Ces individus sont infirmes ; ils marchent , mais avec peine , si c«st la jambe qui est affectée. Ils se servent du bras malade , (ju'ils sont quelquefois obligés de soutenir avec la main qui jouit déplus de force et de liberté. Phisieurs sont épileptiques, d'autres sont totalement paralytiques sans que la jambe et le bras soient frappés^du même dpgré d'immobilité. Les membres atrophies sont plus ou moins difformes. L'hémiplégie existait 11 fois sur l'2; la contracture , 9 fois sur 12; la sensibilité peut être i)lus ou moins abolie.... L'absence de paralysie n'est pas cependant impossible , pourvu que l'atrophie n'occupe pas une tropgrande étendue. Chez une idiote parvenue à sa quinzième année, et qui conservait le libre usage de ses membres , les deux lobules
cérébraux manquaient entièrement. Les sens sont loin d'être lésés dans la même proportion que les mouvemens; la sensibilité, qui est incomplète sur quelques individus , n'est presque jamais totalement perdue. A peine si Ton compte maintenant quelques exemples de surdité, de lésions de la vue , du goût , de l'odorat. Quelquefois il existe du strabisme ; la bouche , la face sont déviées, les mouvemens de la langue embarrassés , les sens n'en sont pas moins intacts. L'intelligence se ressent presque toujours de la mauvaise conformation du cerveau , la mémoire est infidèle, l'esprit borné, le caractère inégal, les malades apprennent difficilement à lire, à travailler Le crâne est rarement symétrique : un côté du front, la région pariétale, le région occipitale droite ou gauche , présentent une dépression parfois considérable et qui correspond pour l'ordinaire à la partie qui fait défaut. » (Calmeil, iococit., p. 59^.)
Il est rare que les individus atteints d'une atrophie cérébrale succombent par une maladie de cet organe. Plusieurs arrivent à un âge avancé. Ceux qui périssent aux différentes époques de la vie succombent le plus souvent à des affections des voies respiratoires ou des autres viscères , mais non à une affection cérébrale.
31. Calmeil s'est efforcé de réunir les données qui pouvaient servir à établir d'une manière aussi exacte que possible le diagnostic de cette affection : «La paralysie congénitale, ou pseudo-congénitale, dit- il, est en général facile à reconnaître (|uand elle est ancienne. Les circonstances où la lésion des mouvemens s'est manifestée , l'aspect des membres qui sont , ou raccourcis, ou atrophiés, ou contractures; l'arrêt de développement de l'inlelligence, la régularité presque constante des fonctions de la vie organique , ne permettent guère a l'esprit de s'égarer dans les conjectures, et tout de suite la méthode d'exclusion le force à repousser l'idée d'une tumeur, d'un abcès, d'un ramollissement, etc., tout au plus s'il était tenté de s'arrêter à la supposition d'une ancienne hémorrhagie, qui se serait terminée par voie de résorption et de cicatrisation, après avoir produit dans le crâne de puissans ravages. 3Iais le diagnostic est-il également facile
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sur un enfant à la mamelle, chez un jeune sujet qui commence à peine à se tenir debout , et dont on essaie les premiers pas ? Si le jeune sujet a présenté en venant au monde une difformité sensible des membres , une différence notable dans leur volume , la question est aussitôt jugée ; mais il n'en est pas ainsi lorsque les parens ne s'aperçoivent que tardivement de l'état de faiblesse d'un côté du corps, lorsque l'émaciation musculaire semble s'effectuer d'une manière graduelle. Il est clair, en effet, que le développement d'un tubercule, d'un squirrhe, qu'un abcès enkysté provoqueraient à peu près les mêmes accidens. Joignons à cela que le sujet peut éprouver quelques douleurs et pousser des cris , éprouver des accidens convulsifs , et nous aurons une idée de l'embarras justement fondé du médecin. Dans les cas de ce genre, il convient de suspendre son jugement définitif, d'attendre, pour prononcer en dernier ressort sur la nature du désordre qui affecte l'encéphale, que le jeune sujet ait pris quelques années de plus. Alors, si la santé physique paraît bonne , si l'intelligence continue à rester presque nulle , si l'hémiplégie se dessine davantage , si les deux moitiés du corps subissent un développement inégal , l'on peut déclarer les craintes que l'on a sur l'avenir du malade. Il faut cependant mettre de la réserve dans ce jugement , car des enfans scrofuleux peuvent, lors du premier âge, offrir quelques phénomènes analogues pour ce qui est des fonctions de locomotion. »
Xir. Encéphale (productions accidentelles de V). Ainsi qtuî le fait judicieusement observer ^I. HoiiWhnd (Traité de l'encéphalite , p. 2fi9 Paris , i823), « les prodijc'ioiis diU's accidentelles , anomaleg ou de nouvelle formation , qu( lie que soit leur différence anatomique , ont cola de commun f|u'elles journt toutes le rôle de véritables corps étrangers ; toutes [).ir conséquent déterminent des symptômes locaux semblables. Qu'il existe dans le cerveau de la matière tuberculeuse, squirrheuse , en'eplialiiïfle ou autre , il en résultera toujours un effet conimun . savoir, la désorganisation de la portion du cerveau où se rencontrent ces productions, et la compression de la substance qui les
environne. Il est bien évident que par elles-mêmes, les productions accidentelles qui n'ont pas d'analogues dans l'économie ne peuvent donner lieu à aucun symptôme, car qu'est-ce qu'un symptôme ? l'altération de la fonction d'un organe. Or, ces productions accidentelles n'ont pas de fonctions, puisqu'elles ne sont pas organisées ; elles ne sauraient donc par conséquent avoir de symptômes , ou ce qui est la même chose, de lésions de leurs fonctions. »
Ces considérations, appuyées de l'autorité et de l'exemple d'Abercrombie (Des malad. de l'encéph. , p. 449 , trad. de Gendrin; 2« édit., 1855), nous ont engagé à donner d'abord d'une manière générale l'histoire symptomatique des productions accidentelles de l'encéphale, nous proposant d'étudier ensuite, à part et successivement , ce que ces diverses productions peuvent offrir de spécial suivant leur nature et leur siège.
Ces formations anomales peuvent être lo des tumeurs fongueuses, fibreuses, cartilagineuses ou même osseuses du cerveau ou de la dure-mère ; 2» des productions squirrheuses, encéphaloïdes ou sarcomateuses , des tubercules , des kystes et des hydatides développés soit dans la piemère , soit dans les diverses parties de la pulpe encéphalique.
Symptômes. Nous adopterons les catégories posées par Abcrcromhie et basées sur l'analyse d'une cinquantaine de faits qu'il a grouppés suivant la nature des symptômes. Ces catégories sont au nombre de sept. (F. Abercrombie, ouv. cit.j
Première forme. Céphalalgie longtemps prolongée se terminant enfin par le coma ou par vn épuisement graduel.
Ici le [)hénomène saillant est une céphalalgie continue. «Cette douIcMu* varie beaucoup , tant quant à son siège que quant à son intensité ; et l'un des caractères les plus remanpiables de celte affection est que la douleur revit;nt (juehpiefois par [)aroxysmes réguliers avec des intervalles d(! rémission incouq)Ièt(î ou mi^nie complète. Cesviolens synq)lômes ont souvent des rémissions si reinanpiabb's , (jncî l'observateur superliciel s'arrét(î à penser (pj'il n'a affaire qu'A une céphalalgie périodique
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ou à une céphalalgie dépendant d'une dyspepsie. On s'arrête d'autant plus volontiers à cette dernière idée , que l'estomac est souvent aussi alors trouldé dans ses fondions , et que les plus violentes attaques sont souvent accompagnées de vomissemens. La terminaison des atîections de celte première forme est variable ; la maladie peut devenir funeste subitement par des convulsions, ou graduellement par l'état comateux, ou par un épuisement graduel sans coma ni convulsions. Un mode de terminaison très fréquent est par l'invasion d'une inflammation chronique qui se termine elle-même par un épanchement ou de toute autre manière.»
(Abercrombie, ouv. cit. , p. 433-56.)
Deuxième forme. Céphalalgie^ lisions des sens, de la parole ou des facultés intellectuelles, n Dans la deuxième forme, après une céphalalgie fixe qui a duré quelque temps , les sens s'afl^eetent. Ainsi la vue , l'ouïe , le goût , l'odorat , et quelquefois les facultés intellectuelles se perdent. La cécité survient en général graduellement. '■> {Id. ibid.) C'est ordinairement l'un après l'autre que les yeux sont privés de la vue. La perte de la parole est aussi un phénomène assez ordinaire de cette forme ; elle suit la dégradation des facultés de l'intelligence. La mort survient encore souvent au milieu d'un état comateux progressif ou de phénomènes apoplecliformes.
Troisième forme. Céphalalgie avec affection des sens et convulsions. «< Les symptômes de la troisième forme des maladies organicjues du cerveau sont tous ceux de la deuxième , quant à la douleur et à la lésion des sens , plus des accidens convulsifs. Ces accidcns peuvent se reproduire avec une certaine régularité comme dans l'épilepsie, ou peuvent ne venir qu'à certaines périodes , lorsque la maladie pa rait aggravée et jointe à un certain degré d'inflammation. Les paroxysmes ressemblent quelquefois à des accès de tétanos, et d'autres fois à de légères attaques d'apoplexie. » {Id. , p. 437.) Dans ces cas la mort arrive assez souvent d'une manière subite au milieu d'une atia(|ue d'apoplexie ou de convulsions , ou bien d'une manière progressive.
Quatrième forme. Convulsions sans
dérangement des sens, intelligence quelquefois affaiblie. « La quatrième forme se caractérise par les convulsions sans aucune affection des sens , souvent avec très peu de douleur, et en général sans cette douleur fixe et constante qui se manifeste dans les formes précédentes. Les convulsions paraissent quelquefois avec les formes régulières de l'épilepsie ; dans d'autres cas , elles paraissent par attaques plus irrégulieres, se renouvelant plusieurs fois dans un temps court . et cessant ensuite petidaiit des intervalles considérables. De violens paroxysmes de céphalalgie précèdent ou accompagnent parfois les convulsions , et la mémoire se dérange en général au bout de quelque temps. La mort arrive quelquefois dans ces cas', dans une attaque de convulsions, ou après quelques jours de coma. » {ld,\, p. 438.)
Cinquième forme. Symptôtnes cérébraux avec paralysie. « Les symptômes de la cinquième forme sont des accidens paralytiques, soit l'hémiplégie , soit la paraplégie , soit la paralysie de toutes les parties situées au-dessous du col. Dans quelques cas , la paralysie est limitée à uu seul membre. Ces paralysies se distinguent des paralysies ordinaires en ce qu'elles se manifestent graduellement :
c'est d'abord un membre qui s'affaiblit ; celte faiblesse augmente de plus en plus jusqu'à ce qu'elle devienne une véritable paralysie. Cette paralysie est quelquefois précédée de violentes douleurs dans le membre. La parole devient en général gênée , et dans «pielques cas la mémoire s'altère; la tète est habituellement embarrassée , ou de la céphalalgie revient par l)aroxysmes. » (/d., p. 439.) L'auteur auquel nous empruntons tous ces détails fait remarquer à propos de la paraplégie que les résultats donnés par les ouvertures de coq)s ne sont pas salisfaisans , parce que l'on a omis d'examiner la moelle épinière; nous reviendrons sur ce point en étudiant: les symptômes un à un.
Slrième forme. Symptômes dominant ayant leur siège dans les organes digestifs. « Laj^ixième forme de la maladie appelle notre attention sur un sujet d'un grand intérêt; elle se caractérise par une série de symptômesquc le malade rapporte à reslomac , mais qui sont eu réaUté le
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résultat de la maladie du cerveau. Dans plusieurs maladies organiques du cerveau, l'estomac est malade, mais celles dont il est maintenant question sont remarquables, parce que l'affection de l'estomac est le symptôme dominant. Les malades ne se plaignent souvent que très peu de la tète pendant une partie considérable du cours de ces maladies. La tête est cependant en général le siège de douleurs ou de pesanteurs,qui reviennent quelquefois par accès, comme une céphalalgie périodique , ou par paroxysmes accompagnés de vomissemens, coamie les attaijues de migraine. La douleur est augmentée par les elforts , la chaleur , les commotions morales et l'ingestion de liqueurs stimulantes. L'appétit est en général variable, le sommeil mauvais ; l'estomac est le siège d'un sentiment d'oppres-«ion ; il se manifeste de fré({uens vomissemens qui reviennent »]uelquefois le matin au premier réveil, ou d'autres fois à des intervalles incertains , et subitement sans aucune indisposition préalable. Les malades éprouvent en général des malaises qu'ils rap[)ortent à divers organes qui peuvent masquer la nature de la maladie dans ses premières périodes ; mais, au bout d'un certain temps , des accidens cérébraux commencent ordinairement à se montrer, tels que des accès de perte de mémoire , des paroxysmes de convulsions, et des affections de la vue. A ce degré de la maladie , la mort peut arriver subitement dans une attaque de convulsions, ou après avoir été précédée d'une suite de vives douleurs. » (/d., p. 461.)
Comme on le voit , le diagnostic est excessivement difficile, surtout pendant les premiers temps de la lualadie ; les f)hénomènes du côte des voies digestives, étant alors prèdoininans, attirent seuls l'attention du niedecin ; dans des cas i)areils , il faut bien tenir compte des accidens du côte de la tète (juisont plus mai'quès (ju'ils ne devraiiril Tctre dans une ujaladie (\o. restoinac. M. Abererombie croit que dans cette forme les lésions existent plutôt du côte du cervel» t.
Septième forme, f^ertiges et fiymptômefiapoptectif/ucs^ nt laques d'npoplcrie faibles et pansa fj«-res.'<\y,i septième forme se dislingue particulièrement par des affections apoi»lecliforinca légères et pajjsa- TOME ui.
gères. Ces affections consistent particulièrement , dans quelques cas, en des vertiges habituels, tels que les malades n'osent sortir seuls; d'autres fois ce sont des attaques subites et passagères de suspension de tout pouvoir musculaire sans perle de connaissance. Dans quebiues cas , ce sont des attaques de coma complet qui peuvent se reproduire à des intervalles régulieis ou irréguliers; quelques malades ont la conscience de l'approche de ces accidens, et se mettent au lit avant l'attaque; il existe ordinairenient dans ces cas [)lus ou moins de faiblesse dans les membres ; et en général , mais non constanmient, de la céplialalgie. Li vue est affectée dans quelques cas , soit d'une manière permanente, soii par paroxysmes , et il arrive que les vertiges et les pertes de connaissance sont excités par les mouvemens dp. corps , disparaissent par le repos des malades. » [Id., p. 461.) La termiiiaison faiale arrive comme dans les cas précèdens d'une manière subite au milieu d'une attaque, ou bien dans le coma , ou bien encore avec de la fièvre, du délire.
Il nous reste maintenant à reprendre l'examen des principaux phénomènes énoncés dans ces diverses foraies morbides.
1° De la céphalalgie. Rien n'est plus variable que les c.iractères qu'elle présente relativement à son siège et à sou intensité. Et d'abord, qiiant à la fiéquence, nous avons vu q»i'elle existait presque toujours, mais à dillérens degrés; tantôt faible, [iresque nulle, le plus souvent très aiguë et revenant par accès; elle est obtuse dans certains cas , lancinante dans d'autres , pouvant s'a<;compagner de battemens très incommodes qui occupent une grande partie ou un point limité de la tète. Elle remonte ordinaiicnn-nt à une époque très éloignée , comme le fait observer l\I. Calmeil {Dicl. en 2o vol. , art. Knclpuali:, t. xi, p. 560), et presque toujours enfin elle a suivi une marche progressive. La chaleur du lit ou d'iui aj)partement, les travaux intellectuels, la contention de l'esprit, le bruit, les émotions rappellent facilement les paroxysmes, ou les rendent phjs intenses. « La douleur simule datis «pielques cas une névralgie par la manière dont cllo s'irradie d'jui
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point toujours le mèiiie vers d'autres parties du cràno. Coinine la iiévnilgie , elle peut se montrer sous une forme intermittente , sans qu'il y ait toutefois rien de régulier dans ses retours. Comme certaines douleurs dites nerveuses, nous lavons vue diminuer par une pression plus ou moins forte, exercée sur les points qu'elle occupe. Les saignées, qui n'ont aucune prise sur Taffection organique dont elle est le symptôme , peuvent cependant la diminuer, ou même la faire disparaître momentanément. Parmi les observations publiées il en est dans lesquelles on voit la douleur revenir ou s'exaspérer au retour de chaque épocpie menstruelle , puis cesser ou diminuer , une fois que le sang a commencé à couler. Dans tous ces cas cependant la lésion organique reste la même ; mais autour d'elle changent sans cesse les conditions de la pulpe nerveuse. M {Andrul , Cliniq . mêdic.^ t. v, p. 640.) Le siège n'a rien de plus constant -, tantôt il est circonscrit à un point très limité , ailleurs il occupe une moitié de la tète; ailleurs, enfin, c'est toute la tète qui est malade. H n'y a pas un rapport certain entre le siège de la douleur et celui de la tumeur , cependant le plus souvent elle se montre du même côté que la lésion anatomique.
2'> SensihiiUé générale. « La douleur dont la tète est le siège peut se répéter dans d'autres parties. C'est ainsi que dans certains cas les individus ont éprouvé dans le tronc et dans les membres des douleurs phis ou moins vives , (pii siunilaient encore très bien les douleur^ rhumatismales ou nerveuses. D'autres ont olfertune exaltation singulière de la sensibilité cutanée ; on ne pouvait point toucher la peau sans produire une impression dus plus pénibles , tandis que d'autres fois au contraire la peau aN ait perdu toute sensibilité. Quelquefois enlin un prurit insupportable tourmentait Icsniiilailes. Ainsi, à propos d'une Icsioii identique, le cerveau, chez un individu , rellèchit dans les organesla diversité infinie de ses imi)ressions par la diversité même des phénomènes qu'il y détermine. » (Andral, oiiv. cll.^ p. 640.) .> Des sens spéciaux. C'est la vue qui
abolie. Nous avons dit, d'après Abercrombie, que la cécité complète ou incomplète commençait d'habitude par un œil pour attaquer ensuite le second ; une autre remarque non moins importante, tirée du même auteur , c'est que l'accident dont nous parlons peut arriver alors même que la tumeur encéphalique ne comprime pas le nerf optique. Du reste, ce n'est pas toujours un affaiblissement de la vision que l'on observe ; il y a des cas de diplopie (vue double), et enfin certains sujets ont présenté de véritables hallucinations du sens de la vue. Yient ensuite la surdité ou du moins l'obtusion de l'ouïe. Le goût et l'odorat ne sont pas affectés.
40 l)e Vintelligence. Athiiblie dans un assez bon nombre de cas, elle s'est conservée intacte dans quelques autres , mais il est rare que vers la fin le malade ne tombe pas dans l'une des deux perversions opposées de l'intelligence, le coma ou le délire : chez certains sujets, il y avait aliénation mentale.
5" De la paralysie. C'est un des phénomènes les plus communs ; elle s'établit de différentes manières : chez le plus grand nombre des sujets, elle se montre d'une manière progressive; ailleurs, elle survient brus(juement à la suite d'un accès épileptiforme , etc. , elle peut disparaître ou diminuer à plusieurs reprises pour reparaître ensuite. Abercrombie, qui a beaucoup insisté sur ces accidens , regarde rhémii)lègie comme le résultat de la présence d'une tumeur dans l'un des hémis[)hères (celui du côté opi)osé),et la paralysie comme dépendant d'une lésion du côté du cervelet ou de la moelle épinière. Il va même ( ouv. d/., pag. 489) jusqu'«i se demander si Ton peut admettre qu'une paraplégie puisse avoir lieu sans lésion du cordon rachidien. Quoi qu'il en soit, notons avec M. Andral {ouo. ci/., pag. 63«), que cette paralysie peut être simple ou compliquée de contracture , soit contiimellement, soit par intervalles.
6° Convulsions. « Les convulsions remontent (pielquefois à une date très ancienne, présentent les principaux caractères de répilej)sie, et se manifestent à des intervalles variables, par accès que l'on prend pour des accès d'épilepsie. Dans ce
est le pluii iïouvcut et le plus piomptcmcut | cd», ki pliuiuia^ue» iau»Qul«Lk«» âoiU i^*;
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néraux, sans danger apparent pour les malades, aussitôt que la crise est dissipée. Sur quelques individus, les attaques convulsives sont annoncées par de la céphalalgie, une tendance au coma, par un ensemble de symptômes cérébraux excessivement graves , et dont la durée est de plusieurs heures^ quelquefois de plusieurs jours.... Enfin, dans plusieurs circonstances, les convulsions affectent exclusivement un bras, une jambe, un côté de la face, et c'est ordinairement ces mêmes parties qui sont menacées de paralysie , si déjà elles ne sont privées de mouvement volontaire . . . On cite quelques exemples de contracture permanente des muscles du bras , de la nuque, etc.... » (Calmeil, art, cit., pag. 561). Remarquons que les convulsions peuvent moins encore que la paralysie servir à localiser le siège de la production accidentelle.
Durée et terminaison. La durée offre une foule de variétés ; on pourrait croire, au premier abord, qu'elle doit être très considérable , mais on reviendra de cette opinion, en songeant que des productions accidentelles peuvent exister dans le cerveau pendant très long-temps sans donner lieu à aucun symptôme. Ce n'est le plus souvent que lorsque la tumeur a acquis des dimeasions assez considérables, qu'elle manifeste sa présence par le trouble qu'elle occasionne alors dans le cerveau : d'autres fois , les accidens se déclarent beaucoup pias tôt , et dans des cas où la production olfre des dimensions très petites : c'est surtout ce (jui se voit pour les tubercules et les formations osseuses. Ainsi, les phénomènes morbides peuvent se montrer seulement quelques mois avant la mort, landisque dans les autres cas ils tourmentent le malafle pendant plusieurs années. « La terminaison peut survenir de deux manières : ou bien les signes d'une encéphalite aiguë surviennent, elles individus succombent soit dans ie coma , soit dans les convulsions; ou bien iU s'éteignent graduellement; leurs forces se perdent, toutes leurs fonctions se détériorent; des phle^inasics intercurrentes viennent frap- [utr le poumon ou les voies digeslivcs, des eH<-.hares h*i forment a la peau , et la mort est le résultai de toutes ces causes réimies
Diagnostic. « Nous devons rappeler, avant tout, dit M. Calmeil, que ni la céphalalgie ni les lésions des mouvemens de l'intelUgence et des sens,envisagées isolément en elles-mêmes , et comme symptômes spéciaux, ne peuvent jamais servir à fixer le diagnostic d^aucune lésion de l'encéphale. La seule chose qu'indique la céphalalgie, comme l'on sait , c'est l'existence d'un dérangement cérébral. Les convulsions générales , épileptiformes , indi-^ quent une lésion double des hémisphères cérébraux ; les lésions de tous les sens, de toutes les facultés intellectuelles, prouvent en faveur d'une altération cérébrale générale, etc.; mais chacun de ces accidens ne permet, en aucune façon , de préjuger la nature de l'altération du système nerveux, pas plus que son siège. C'est donc la durée de la céphalalgie , la violence de ses paroxysmes, l'absence des phénomènes morbides qui accompagnent la douleur de tête dans les autres maladies , qui impriment ici à cette douleur une valeur particulière ; ce sont donc les circonstances où apparaissent les convulsions, la paralysie , les autres lésions fonctionnelles , la manière dont elles se compliquent mutuellement, s'établissent, disparaissent, reviennent, qui leur impriment un cachet propre, qui les fait tourner au profit du diagnostic général. Quant au diagnostic local, une fois que l'on est à peu près fixé sur la nature de l'altération qui affecte l'encéphale, nous n'avons pas oublié qu'il ne peut s'éclairer (jue par le siège d'une paralysie locale, d'une contracture locale , de convulsions locales, etc.... » {^^rt. cit., p. 364.)
Pronostic. Ce que nous avons dit des terminaisons prouve toute la gravité du pronosiic que l'on doit porter dans les affections organiques du cerveau. Du reste, le danger est en rapport avec le siège, la nature, le volume, l'ancienneté, etc., de la maladie.
Traitement. Nous le donnerons d'une manière générale ai)rès avoir exi)Osé ce que les différentes pnxJurlions accidentellea dont le cerveau peut être le siège otfrent de spécial.
I. TUMEimS FIUnRUSES, OA.RTILÀGINRU
SES , ossKLSES. Ce sout (Ics degrés différens etsuc.cessifs d'un même moded'altéra-
iio«« ïu^l^ou, ii m Uu( \m croirti «y^i^
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affaire a de véntables cartilages, à de véritables os, mais à des indurations plus ou moins consistantes, blanchâtres, fibreuses et analogues aux cartilages, et à des incrustations calcaires; nous nentrerons pas dans le détail de la génération de ces produits qui a été si admirablement exposée par M. Lallemand dans ses recherches sur Tencéphale. (Letlre\n^[). 121-155, et /e^ ire vni, p. 4-4G-4fi6.) Seulement nous ferons remaniuer que tanlôt ces tumeurs sont foi mées aux dépens de la dure-mère, que tanlùl elles ont leur siège dans la piemère et dans le sein de la pulpe cérébrale; qu'elles paraissent être le résultat de diverses altérations antérieures du cerveau, telles que phl«'^^•^lasies p.uMielit's , hemorrhagies, etc., dont les produits ont subi, par suite de la résorption ci d'un liavail organisateur, les n:odific.itions(]ui leur ont imprimé les caractères qu'ils offrent à l'autopsie. La forme des productions fibreuses et calcaires est très variable, ainsi que leur nombre; leur volume est en général peu considérable.
Les symjitômes offrent- ils quelque chose de particulier? On avait pensé (jue la présence des concrétions osseuses inégales et anfractueuses devait irriter le ceneau et déterminer des accidens spasmodiques fort graves. Voici comment M.
Lallemand répond à cette opinion : *< Quant aux symptômes que Ton attribue à l'action mécanique de ces inégalités osseuses, on en observe de semblables dans des cas où il n'existe que des tumeurs molles, des cicatrices et même de simples épaissis-semens des méninges. Il faut donc attribuer ces symptômes à l'inflammation même qui a déterminé l'ossification et non à l'action mécanique des os. »> {filtre viir, p. 444.) Du reste, il convient cjue, dans les cas d'ossifications, le fait d'une phlegmasie plus \ive de la pulpe cérébrale qui les entoure, et la fiéquence des rechutes attestent l'action nuisible de ces tumeurs sur les parties voisines. (K Encéphalite.)
IL Tumeurs CA^CÉREUSES. Sous le titre de tumeurs cancéreuses , nous rangeons , comme on l'a fait au mot Ca.\ci:k , une foule de productions arridentelles sans analogues dans Tétai sain; et, ici, nous ne tenons même pas compte de la possibilité d'upe dégéuerescewce, puisque les foroiî^-
tions anatomiques renfermées dansTencéphale n'arrivent guère à une période aussi avancée, et donnent toutes lieu aux mêmes symptômes ou à peu près. Ainsi , nous désignerons sans scrupule sous ce titre :
1° Les tumeurs albumirieuses, qui consistent dans le « dépôt d'une substance diaphane ou semi- diaphane , ayant les caractères de l'albumine. Cette substance peut être formée en masses non circonscrites sous les membranes du cerveau , et particulièrement sous l'a achnoïde, ou contenue dans des kystes développés en dilTcrenles parties du cerveau. La matière deposée , dans ces cas , se coagule en masse solide si on l'expose à la chaleur de l'eau bouillante,, on la trouve avec différens degrés de consistance , et Ton est porté à croire qu'il s'opère des changemens dans sad< usité, et (ju'elle prend une plus grande fermeté à certaines périodes de sa formation. » (Abercrombie, ouv. cité , p. 449 ) Les auteurs ont cite un certain nombre de cas de cette nature. Félix Plater (lib. i , ohs. I(i8) , Abercrombie (ouv. cité., obs. 88 , 89, 90, p. 2o4 et suiv.), M. Calmeil (De la paralysie chez les aliénés, p. 161), etc., en rap[)orlentdes exemples.
2"^ Les tumeurs sarcomateuses .EWessoTil assez fréquentes : on a comparé leur texture à celle du retw, à celle du placenta y à un caillot de fibrine (tumeurs polypeuses), à delà chair musculaire, etc. M. Calmeil croit que le plus souvent ces tumeurs prennent naissance de la pie-mère , quoique souvent aussi on les trouve environnées (le tous côtés par la pulpe cérébrale :
5° Les tumeurs squirrheuses encéphaloïdes. On lesrencontre assez fréquemment dans les différentes parties de l'encéphale; quant à leur anatomie pathologique , nous renvoyons au mot Cancer ; nous en dirons autant pour les tumeurs de substance colloïde ; (juant aux mélnnoses , nous renvoyons à ce mot : il y sera question de la belle observation recueillie par M. Béhier dans le service de IJiett à Saint-Louis.
Symptômes. La céphalalgie n'est ici ni plus ni moins intense que dans d'autres lésions de l'encéphale ; elle est même très souvent dépourvue du caractère lancinant attribué aux tumeurs cancéreuses. Les autres lésions de la sensibilité, celles de l'intçlUsçAce et du mouvement irolfrent rien
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de particulier, et, comme le fait observer M. Aiidral [ouv. cité , p. 611) , sa teinte jaune-paille n'est pas plus constante dans ces cas que dans les autres maladies cancéreuses. Quelles sont donc les conditions qui pourront faire présumer Texistence d'une tumeur cancéreuse dans les centres nerveux? jM. Calmeil les résume ainsi : '< Chaque fois que Ton sera appelé auprès d'un sujet déjà âgé qui , sans présenter les symptômes d'une encéphalite diffuse aiguë ou chronique , les symptômes d'une encéphalite locale aiguë, d'une hémorrhagie ou d'un ramollissement récens, accuse depuis long-temps de violentes douleurs de tète , de la faiblesse dans un côté du corps, qui a éprouvé par accès des convulsions épileptiformes, diverses lésions des sens, des troubles de l'intelligence, sans que du reste la santé générale ait été bouleversée ; Ton pourra opiner pour l'existence d'une tumeur à lintérieur du crâne. Il restera moins de doutes encore si le malade porte sur quelque partie du corps , ou dans l'une des cavités splanchniques, une plaie ou une tumeur cancéreuse. » {Art, cit.^ p. 365.)
Relativement aux causes , tantôt ces tumeurs se montrent à la suite d'une phlegmasie encéphalique, tantôt cette phlegmasie , chose facile à concevoir , ne se manifeste que long-temps après l'invasion des symptômes qui accusent la présence d'une production anormale dans les centres nerveux.On a vu survenir ces tumeurs chez des sujets atteintsd'aliénation mentale, etc. Réfutant les opinions beaucoup tropexclusives, selon lui, de MM. LallemandetBouillaud, qui voient toujours et partout des inflammations, M. Calmeil conclut ainsi pour ce qui est relatif aux tumeurs cancéreuses : « Les tumeurs organiques peuvent se former, s'accroître, sous rinfliiencc d'une inllammation , d une série d'inflammations ; elles peuvent prendre naissance sous l'influence d'une autre puissance, les malades mourir sans avoir é[)rouvé \\n véritable travail inflammatoire local dans le cerveau. B Les acccH cpilcptirorm<;s peuvent .survenir ^ par le fait de la slitnulaliori (jur; la tumeur exerce sur toute la masse enceplialituif; et ne supposent pas nécessairement le concours d'une phlegmasie méningée. » [Art.
cité , p. 3«7.)
in. Tumeurs Tuberculeuses. Les tubercules encéphaliques , comme les autres tubercules (F.ce mot), se montrent, soit à l'état d'infiltration, soit à l'état de tumeurs enkystées. Leur volume varie depuis les dimensions d'un grain de chenevis jusqu'à celui d'un œuf de poule. Quant à la structure intime , elle présente les caractères habituels à cet ordre de dégénérescence , avec cette remarquable particularité , que c'est presque toujours à l'état de crudité qu'on les rencontre. Les observateurs les plus exacts ont constaté que le plus souvent ces tumeurs étaient environnées et quelquefois cloisonnées par une membrane celluleuse d'un tissu plus ou moins fin et serré. La matière tuberculeuse à l'état d'infiltration se montre spécialement à la surface des circonvolutions cérébrales, sous la pie-mère; on la rencontre sous forme de plaques plus ou moins étendues, plus ou moins épaisses, avec ses caractères anatomiques habituels. Les tumeurs enkystées ont été rencontrées dans tous les points de la masse nerveuse centrale. JNous ne parlons pas ici des granulations tuberculeuses des méninges qui se voient dans la méningite des enfans ; il en sera question ailleurs, [r. Méningite.)
Les tubercules cérébraux paraissent^ d'après M. Calmeil (arf. ciY. , p. î>72), avoir été observés plus fréquemment chez l'homme que chez la femme. « D'après des notes , dit il , que nous avons puisées dans trente observations très détaillées de tubercules de l'encéphale , les deux tiers des malades appartiennent au sexe masculin. La matière tuberculeuse n'a guère été rencontrée jusqu'ici dans l'encéphale avant l'âge de deux ans , ni après la quarantecinquième année , etc. » Pour la coïncidence des tubercules cérébraux avec ceux du poumon , et les autres questions générales d'étiologie (pii se rattachent à cette production anormale , nous renvoyons au mot 'I uiîKucuLK. Rappelons seulement cpi'un bon nombre de sujets airectés de la lésion qui nous occupe sont en même tem[)s scrofuleux, phthisi(pies , allectés de carreau, etc.
Symptômes. Nous avons surtout h noter ici la violence de la céphalalgie; la paralysie s'observe i)eut-étre moins .souvent (pie dans h» tumeurs cancéreuHes, en gé-
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lierai pîus roUimineuseS , et qui doivent comprimer plus facilement les nerfs et la pulpe cérébrale. L'intelligence est aussi rarement affectée. M. Gendrin a réuni d'une manière assez exacte les conditions qui peuvent conduire au diagnostic des tubercules cérébraux; nous ne parlons pas ici d'une petite brocbure qu'il a publiée en 1825 , et qui contient sur le sujet qui nous occupe des détails que son auteur désavoue certainement aujourd'bui, mais de Tune des notes qu'il a ajoutées à la traduction d'Abercrombie ; voici ses propres paroles : « Dans l'état actuel de la science, il est encore impossible de déterminer d'une manière précise les symptijmes qui indiquent le développement et la présence des tubercules dans le cerveau. On peut cependant , en réunissant toutes les circonstances que présentent la plupart des sujets affectés de cette maladie , arriver à un diagnostic probable. Les principales de ces circonstances sont relatives aux renseignemens commémoralifs sur les symptômes actuels , à la présence des tubercules dans d'autres organes, à une affection scrofuleuse ancienne , à la prédisposition héréditaire à ces alfections , etc. ; telles sont les données commémoratives qui rendent probables l'existence des tubercules encéphaliques. Les symptômes qui^ ont existé chez tous ceux qui ont été alîectes de ces tumeurs sont principalement la céphalalgie, soit continue, soit intermittente et irrégulière dans ses retours , fréquemment fixée à une partie circonscrite de la tète. Les malades sont en même temps frappés d'un dépérissement remarquable , dont on est souvent porté à chercher inutilement la cause dans une lésion organique des poumons. Lorsque l'on observe ces accidens , si surtout ils se prolongent après s'être progressivement développés sans cause immédiate évidente , €t si des phénomènes de paralysie viennent a se manifester, on est fonde à présumer qu'il existe dans le cerveau une maladie organique de la nature de celle qui nous occupe. » (Abercrombie , oui', cite ,
La durée n'offre rien de certam, et nous •nous en référons ici à ce qui a ete dit dans les généralités sur les productions acciclenUlles de Vencéphale.
Le pronostic est nécessairement fort grave.
IV. Hydatides. Les acéphalocy^tes globuleuses^ les cysliccrques ladriques^ seml)lables à ceux qui , chez le cochon, déterminent la ladrerie et le polycéphale de Zeder, ou ecchinoccoqiie, sont les seuls entozoaires qui aient été rencontrés dans le cerveau de l'homme. Nous renvoyons la description de ces vers aux mots Vers intestinaux et llYDATiDE.Les acéphalocystes sont quelquefois libres au-dessous de la pie-mère, ou dans les cavités des ventricules , mais le plus souvent elles sont en rapport avec un kyste celluleux. Elles varient,quant au nombre, de une à sept, huit et même plus. Le cysticerque a été vu, soit à la surface du cerveau, soit dans le sein de la pulpe cérébrale , soit au milieu des plexus choroïdes. On le trouve quelquefois en assez grand nombre. Ce ver vêsiculairc est, comme on le sait, muni d'une tète armée de suçoir, et susceptible de mouvemens.
Symptômes. Il y a ici quelques différences, suivant la nature de l'entozoaire : lo Acèphalocystes. Ils n'agissent (jue par la compression de la substance cérébrale déterminée par leur accroissement.
Ainsi, les symptômes sont en rapport avec leur volume, leur siège et leur nombre. Les symptômes sont absolument les mêmes que pour les tumeurs dites cancéreuses; il n'y a donc rien de spécial à noter. 20 Cysliccrques. Ici, on a cru remarquer que les sujets qui en étaient atteints présentaient habituellement des attaques epilepliformes, qu'ils étaient agités de mouvemens spasmodiques,convulsifs, etc., revenant à des intervalles plus ou moins éloignes. Ces phénomènes ont été attribues à r irritation très vive produite sur le cerveau par les mouvemens de la tète du ver. IVIais le cysticerque donne-t-il toujours lieu à des accidens du genre de ceux dont nous venons de parler? C'est là un point sur lequel la science attend de nouveaux faits; l'incertitude qui règne sur toutes ces questions, et le peu d'intérêt pratique qu'elles présentent, nous empêchent d'insister plus long-temps.
Traileiuenl. Nous allons donner ici, d'une manière générale, le traitement des productions accidentelles de l'encéphale,
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tout en prévenant le lecteur du peu de succès que l'on doit en attendre, puisque le plus ordinairement la maladie ne se révèle que lorsqu'elle est déjà au-dessus des ressources de l'art.
Nous avons déjà dit que la céphalalgie cédait assez souvent à l'emploi des émissions sanguines qui, du reste, ne peuvent rien sur l'affection principale ; il en est quelquefois de même des attaques de convulsions ou de paralysie ; la saignée agit probablement alors en dégorgeant le tissu cérébral congestionné autour de la tumeur, par le fait d'une irritation que détermine celle-ci.
Les moyens employés pour combattre les effets des tumeurs encéphaliques consistent spécialement dans les révulsifs. M. Lallemand a résumé de la manière suivante le mode d'action de ces moyens thérapeutiques, dans le cas qui nous occupe.
« Le séton à la nuque est le dérivatif qui paraît devoir mériter la préférence dans presque tous les cas; il agit plus promptement que le cautère, et plus longtemps que le vésicatoire ; son action est profonde et étendue, elle peut être prolongée presque indéOniment avec le même degré d'énergie ; les pansemens sont faciles et l'appareil n'est pas exposé à se déplacer. Si la peau du cou s'use, on peut retirer la mèche , maintenir un pois dans chaque ouverture, et transformer le séton en deux cautères.
» Si quelque motif empêchait d'avoir recours au séton, il faudrait appliquer des cautères ou des moxas le long du cou, à partir des apophyses mastoïdes.
» Quant au vésicatoire, son action est trop superficielle et de trop courte durée ; il est plus propre à irriter le malade qu'à détourner la congestion.
»» Les dérivatifs appliqtiés sur la tête me paraissent d'un eflct bien chanceux; deg faits nombreux m'ont prouvé rpie, dans bien des cas, ils avai(;nl i)lutot favorisé (juc détourné l'irritation, .l'ai vu plusieurs fois à la surface de rarachnoïfle et du cerveau des traces non équivoques d'inflaminations récentes et circonscrites, qui correspondaient exactement à des moxas ou a des vésicatoircs appliqués a la surface du cr.'uie.
M i'iacés aux broi ou aux jambes, le» dé-
rivatifs me semblent au contraire trop éloignés.
» Les purgatifs répétés, employés dans le même but, peuvent aider puissamment l'action de ces agens extérieurs, si les organes digestifs sont en bon état; ils conviennent surtout lorsque les intestins sont devenus paresseux, ce qui n'est que trop commun dans les affections cérébrales. La constipation est la circonstance la plus fâcheuse qui puisse accompagner les maladies de la tête , c'est celle qu'il est plus important de prévenir.
» Quand on a lieu de craindre l'irritation de l'estomac^ il faut administrer les purgatifs par le rectum.
M Quiconque a éprouvé une affection cérébrale un peu grave doit s'interdire scrupuleusement à l'avenir toute contention d'esprit, et se faire une loi d'exercer ses muscles en laissant reposer son cerveau; c'est à cette condition seulement qu'on peut espérer de prévenir des rechutes toujours imminentes.
» Bien entendu que le régime devra être léger, principalement végétal, surtout pour le repas du soir; que le malade aura dans son lit la tète très élevée, etc. ; qu'on éloignera de lui, autant que possible, toute émotion violente; quou préviendra le retour d'un état pléthorique; qu'on rétablira les évacuations habituelles supprimées, etc.
» Si, malgré ces précautions, il survient quelque recrudescence, on se comportera suivant les indications du moment, en se rappelant toujours qu'il peut n'y avoir aucun rapf)ort entre une attaque et une autre ; qu'après plusieurs années, on peut avoir a traiter une encéphalite aiguë, une hémorrhagie cérébrale , ou une violente méningite, et (ju il faut constamment considérer chaque attarpie nouvelle comme un(! maladie distincte, tout en tenant compl(î, pour le pronostic, de la cause perinanente <pii a provcxpie la rechute.
» Quant au trépan, qui a été proposé et même applifpié aulrcfois, dans l'inltintion (renlevcr (1«'h productions osseuses (h» la dure-mère, je ne su|q)ose pas qu'on soit aujourd'hui lenlé d'imiter de semblables tenu rites. » {Lettre ix, p. W7 et suiv.)
XliL Encéphaix ( lésions traumati-
(JlieS do l" ) ET LEURS COXSÉQDEXCES. ( ^.
TÊTE (lésions de la).
EXCLPIIALIÏE. ^. Nous accepterons , rcl.uivement à celte afleclion, la manière de voir des auteurs du Compendium de médecine , I\DI. !\lonneret et Fleury. qui décrivent sous le nom (\\nci'plialile rinflamnialion locale du cerveau et du cervelet, qu'on a quelquefois indiquée sous les noms de cércbrite et de ccrèhellite. L'inllammation diffuse de ces organes qu'on étudie généralement sous le nom d^encéphalite diffuse ou de céphalo-méningite doit trouver [)lace parmi les maladies des membranes encépiialiques. (F. MÉNINGES.) Nous répéterons donc, avant d'aller "plus loin, qu'il sera question dans cet article de l'étude des lésions organiques et fonctionnelles que Ton peut rapporter à l'innainination de la substance des portions de rencéi)hale connues sous les noms de cem:eau et de cervelet; quant à la part que la protubérance annulaire pourrait avoir dans ces lésions, disons que jusqu'à ce jour la science ne possède rien de concluant sur ce sujet.
B. Lésions anatomiqces. M. Lallemand a étudié successivement les altérations suivantes : ramolliifticment avec infiltration de sang , ramollissement avec infiltration de pus ; ahccs récens ^ abcès enhystés ; indurations ou tumeurs rouges, indurations minces^ irrégulicres^ et cicatrices ; indurations fibreuses^ fihro-cartilagineuscs ; indurations osseuses^ ulcération. {Recherches anatomicopathologiquessur l\'ncéphale.)M. Houillaud a établi les périodes suivantes : conyestion ^ fluxion sanguine^ sans lésion notable de la structure de la substance cérébrale; friabilité^ ramollissement^ suppuration diffuse ; abcès avec ou sans hystes; cicatrisation., produits accidentels, tumeurs de nature diver.^e. ( Traité physiologique et clinique de l'encéphalite.) Les auteurs du Compendium , < berdiant à caractériser anatomi(|uemenl l'état aigu et l'élat cbronique de l'enceplialite , ont établi , pour périodes de la première foriii»' : congestion sanguine ^infltration sanguine .supj)uratiun, gangrène ,it{,\w\\v la seconde, induration , ulcération^ cicatrisation. (MonneretetFlcury, oî/v. c.,t.
ENCÉPHALITE
ni , p. 266.) Nous adopterons les termes de cette division.
État aigu. 1" Congestion sanguine
Sous cette forme, la vascularité de la pulpe cérébrale est rendue plus apparente, une l)lus grande quantité de vaisseaux capillaires que dans l'état sain ont donné passage au sang rouge. Si on coupe le cerveau par trancbes, on voit toute la surface divisée , pointillée de rouge, et des gouttelettes de sang, qui se reproduisent quand on les essuie , suinter et colorer en rouge cette substance (Lallemand). Lorsque l'inflammation est générale, l'aspect sablé existe dans tous les points de l'organe, les sinus gorgés de sang , les circonvolutions tuméfiées, pius larges qu'à l'état normal, et aplaties par suite de la compression qu'elles ont dû éprouver (Forget). La puli)e nerveuse n'a subi aucune altération, ou bien elle a augmenté de consistance , et elle olFre une manière d'être que M. Bouillaud compare à la turgescence sanguine que l'on renconire dans l'érection. (^. Apoplexie)
2<^ Infiltration sanguine. La congestion sanguine plus intense donne lieu à une autre forme anatomique qui est caractérisée par une infiltration sanguine qui a été reconnue par la plupart des analomo-patbologistes, mais qui a donné lieu à des interprétations bien dilTérentes. Dans ce cas, le sang est infiltré dans la substance cérébrale , de manière à former avec elle un mélange intime ; les portions du cerveau qui avoisinent ces taches offrent également un changement de coloration qui , d'un rouge assez vif, passe à une teinte de |)lus en plus claire, à mesure qu'on l'envisage plus loin du centre de la tache. Cette espèce d'auréole peut avoir jusqu'à 1 pouce d'étendue. (Abercrombic, Recherches anatomiques et pratiques sur les maladies de iencéphale et de la moelle épinière., plU , ti'ad. française.) La substance du cerveau a conservé sa consistance naturelle , ou a subi une espèce de condensation , surtout dans les points où elle est altérée , dans sa couleur; <'lle semble avoir éprouvé une légère induration , peut-èU'e a-t-elle déjà moins d'élasticité que dans l'élat normal , et commence-t-elle à devenir fragile. (liouillaud.) M. Cruveilhier a considéré Taugmentatiori
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de densité dans le tissu cérébral comme caractérisant seul la première période de Tencéphalite , et comme étant suivie, sans état anatomique intermédiaire , de la formation du pus. {Dict. de mèd. et de chir. prat.f t. m , p. 269.) La plupart des auteurs, au contraire, ne regardent cet état que comme une condition passagère. L'état opposé a donc aussi été considéré comme une conséquence de Tinflammation, et, pour le distinguer d'une lésion analogue par sa forme, mais bien différente par ses causes , on lui a donné le nom de ramollissement inflammatoire.
{r. Ramollissement.) Un des points principaux de la discussion élevée dans ces derniers temps porte donc sur ce fait : de savoir si ce ramollissement rouge est différent de l'apoplexie, opinion que M. Cruveilhier ne partage pas ; toute la différence , selon ce médecin , consiste en ce que, dans l'apoplexie, le sang est ramassé en foyer, et , dans la seconde, il est infiltré dans une sorte de combinaison avec la substance cérébrale. Aussi croit-il devoir lui donner le nom d'apoplexie capillaire. [Méd. prat., 1821, 1" cahier, et Anatomie patholog.^ liv. m et v.) « Ce n'est pas le lieu de discuter une opinion qui se rattache plutôt à la pathogénie qu'à l'anafomie pathologique, puisque M. Cruveilhier n'a fait que substituer le nom d'apoplexie capillaire à celui de ramollissement rouge ou inflammatoire : il n'a rien ajouté, rien changé à la description anatomique que nous avons tracée , il a seulement attribué à l'altération une cause , une nature différentes; en un mot, il a décrit , sous le nom &' apoplexie capillaire , une certaine période de rencé|)ljalite (pji caractérise une hémorrhagie capillaire. ^ous nous bornerons donc à fjiire remarquer : \" (lu'on ne peut admettre (pje les causes , les symptômes et les inflieations thérapeutiques soient les mèiries dans le ramollissement rouge et dans l'apoplexie; 2" que si le ramollissement rouge a de commun avec l'apoplexie r('[).inehement du sang hors des vaisseaux (jui le renferment, èpaneheinentcpji a lieu,(;oinme le dit M. Cruveilhier , ici hors des gros vaisseaux , là hors des vaisseaux capillaires , u Pessenee de la maladie ne consiste
terlamement pas dans la présence de ce 1 de Vieussens. [Loco cit. y p. 121.
sang épanché » (Andral , Clinique médicale .^ t. V, p. 529); 5» que l'observation démontre , d'une manière qui nous paraît incontestable , que, dans le cerveau, l'induration rouge est séparée de la suppuration par le ramollissement. » (Monneret et Fleury , ouv. cit.^ t. m, p. 271.)
On a encore agité la question de savoir si le ramollissement inflammatoire pouvait offrir une coloration différente de la rouge. M. Bouillaud a trouvé, dit-il , parfois une portion de la substance encéphalique ramollie , et de couleur jaune-serin ; mais , comme il existait en même temps une infiltration plus ou moins marquée , « peutêtre , ajoute le même observateur, est-il rationnel de penser que la coloration jaune dépendait de la présence du sang dont une partie avait déjà été résorbée. On sait, en effet , qu'à mesure que l'absorption s'empare du sang épanché dans une de nos parties , la couleur rouge ou noire passe peu à peu à une teinte jaune. » ( Traité de l'encéphalite, p. 254.)
50 Suppuration. Le pus se présente sous deux aspects différens; tantôt il est disséminé , infiltré dans la substance cérébrale [infiltration purulente)^ tantôt il est réuni en foyers plus ou moins considérables [abcès).
M. Lallemand a montré que , dans le cerveau , l'infiltration purulente succède à l'infiltration sanguine, absolument comme dans le poumon. L'hépatisalion grise succède à l'hépatisation rouge ; le pus prend en quelque sorte la place du sang , s'infiltre, comme lui, dans la substance cérébrale ; mais, au lieu de la colorer en rouge, il affaiblit la teinte rosée qui lui est nalurelle, et, tandis f|u'il altère à peine la coloration de la substance blanche, il change considérablement , au contraire, celle de la substance grise, au point qu'elle se confond entièrement avec la substance blanche ; au reste , selon que le pus aura une teinte blanchâtre, jaunàln; ou verdàtrc;, il altérera diversement la coloration de la substance encé|tliali(|ue. (Kouillaud , oini. cité, p. 254.) La décoloration (pie sid)it la suhstance grise est (piehpicfois si complète que I\I. I>allemand a vu cette substance dans les circonvolutions et dans le corps sirié être aussi blanche <pje le centre ovale
sro
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« Il faut se garder de confondre, comme cela est arrivé souvent, le pus du cerveau avec la pulpe nerveuse liquéfiée. Examinez , comparativement même à l'état de mélange, du pus et de la matière cérébrale diflluente, et rarement vous serez embarrassé pour distinguer ces deux produits de l'organisme. Le pus ne coule pas, comme la neurine liquide, il ne se rassemble pas en gouttes, il ne s'étend pas sous le doigt de la même manière : il offre des caractères à lui , qui constituent un produit à part , qui défendent de le confondre avec les autres matières animales. » (Calmeil, ouv. cité, p. 469.)
« Nous pensons, disent I\IM. Monneret et Fleury, qu'il faut établir d'une manière générale 1» que le ramollissement peut avoir lieu avant la formation du pus, et être le résultat , soit d'une infiltration séreuse, soit de l'absorption de toute la partie colorante du sang épanché ; 2° que le plus fréquemment, dans la substance grise^ il est déterminé par le mélange du pus avec cette substance ; 3o que dans tous les cas la substance grise est plus ou moins décolorée, et qu'elle peut même devenir complètement blanche; 4° que la substance blanche, au contraire, ne peut tout au plus que conserver sa couleur naturelle , le ramollissement ne devant plus être considéré comme inflammatoire, lorsqu'elle est plus pâle qu'à l'état normal. » {Ouv, cit., p. 276.)
Quant aux abcès, ils offrent un grand nombre de paMicularités à observer; M.
Lallemand a fort bien décrit leur mode de formation. Ce n'est que peu à peu, dit-il, que le pus se forme une cavité eirconscrite. 11 commence par former de petites gouttelettes isolées, qui, en se reunissant, déterminent de très petits foyers purulens du volume d'un pois, par exemple, lesfjuels, disséminés dans la substance cérébrale ramollie, forment à leur tour, parleur réunion, un foyer conunun plus ou moins considérable. La description qui suit nous en offre un exemple: vers la par tic moyenne de Ihemisphère droit, on trouve un foyer contenant environ deux cuillerées de pus jaune-verdàtre; la suppuration n'est pas contenue dans luie cavité bien circonscrite; les pai'tics voisines sont converties en une sorte de putrilage, de manière que le i)us
s'irradie comme dans des espèces de clapiers; on voit flotter au milieu du liquide des espèces d'appendices de substance blanche, qui ne tiennent plus au reste de la masse que par un faible pédicule. Yoilà lepremier rudiment d'un abcès récemment formé dont la cavité n'a pas eu le temps de se circonscrire exactement. (Lallemand, ouv. cit.., 5o6-5o8.)
« Une fois le pus amassé en foyer, l'étendue de la caverne est variable ; tantôt la collection de pus occupe un hémisphère presque tout entier, tantôt un espace d'un pouce, de quelques lignes. Aussitôt que la lame du bistouri plonge dans le foyer purulent, il s'en échappe une traînée de pus blanc-jaunâtre, bien lié, filant, fortanalogue à celui que fournit le tissu cellulaire de la peau, par exemple.Quelqucfois ce liquide est floconneux et doue d'une odeur infecte, mais beaucoup plus souvent privé d'odeur. En examinant avec soin, après que l'abcès est vidé, les parois de la coque où il était déposé, on les trouve formées, dans la profondeur d'une demi-ligne ou d'une ligue, par de la substance cérébrale, ou piquetées de points rouges ou jaunâtres , presque toujours moins consistantes que dans l'état normal. Dans quelques cas , ces parois oiïrent une teinte brune, ardoisée; quelquefois elles diffèrent à peine du tissu cérébral le plus sain. Il n'est pas rare do rencontrer dans le même cerveau plusieurs abcès, ou isolés , ou communiquant entre eux. Il n'est pas rare de voir un abcès so faire jour dans les cavités ventriculaires ou à la surface du cerveau. La malade qui fait le sujet de la troisième lettre de M. Lallemand portait dans l'hémisphère droit deux cavités pleines d'un pus grisâtre; la substance cérébrale qui circonscrivait les foyers était inégale, comme creusée par des clapiers , assez molle sur quelques points, consistante dans les autres, traversée par un grand nombre de vaisseaux qui lui donnaient une teinic rouge uniforme.» (Calmeil, loc. cit., p. 541.) Sur un malade ouvert par AL Vaidy, on évalua la quantité de pusevacuee,ii 5 onces environ, (//iô/. méd.) L'observation quarante et unième d'Abercrombie offre un exemple de plusieurs abcès; dans la (juarante-deuxième, le corps slrié d'un côté est le siège d'un abcès, de môme que celui du côté oppoaé ;
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dans la trente-nenvîème , le même auteur rapporte un exemple de quatre abcès dans le même cerveau. (Al)ercrombie,oîa'. cit.) « Nous avons cru d'abord, dit M. Calmeil, que nous avons déjà cité , en lisant les observations de suppuration du cerveau, dont la publication appartient déjà à une époque éloignée, que les auteurs avaient oublié de noter la rougeur, Taspcct pointillé des parois de l'abcès, et probablement cette omission a eu lieu (juelquefois. Mais comme il nous est arrivé plus tard de rencontrer la substance cérébrale plutôt décolorée qu hypérémiée dans le voisinage d'un foyer rempli de pus; comme nous nous sommes assuré plusieurs fois que le même anatomiste, qui ne signale dans le cerveau que de la suppuration sans hypérémie, décrit avec la plus grande exactitude , dans les cas analogues, toutes les modifications de couleur de la substance cérébrale, force nous a été de nous rendre à l'évidence^ et de reconnaître que la suppuration ne suppose pas constamment riiypérémie.» {Ouv. cit.^ p. 545.) Jusqu'à présent , il ne s'est agi que d'abcès non enkystés; on en rencontre cependant assez fréquemment offrant une véritable enveloppe qui les isole du tissu encéphalique. On a donné à ceux-là le nom d'abcès en- Jiystés, et quelques pathologistes tendent à penser qu'ils appartiennent plus spécialement à Tencéphalite chronique , bien qu'il ne soit pas facile de déterminer d'une manière exacte quelle est la forme de la maladie à laquelle ils appartiennent. M. Calmeil indique, comme moyen de transition, enire les collections purulentes ordinaires et ces kystes |)urulens, l'espèce d'enduit moitié lloconneux, moitié muqueux, qui commence à former, si on peut le dire, comme une incrustation à la surface interne de certains foyers purulens de rencéplialc. « Cette première couche de matière plastique , quelle soit précii)itee du dépôt commun, ou qu'(;lln constitue un dépôt à part, ressemble parfaitement d'a- I)ord à un putrilagc grisâtre, cendré, qui se détache facilement par le frottement, mais (pii laisse eà et Id sur la suifaec dv. la cavité (|ui contenait le pus des plaques inégales dont la cohé-iion est [)lus prononcée. La vingt- troisième observation de la IroUiéim lettre de M. LaUcmand offre
un exemple frappant d'abcès du cerveau avec organisation commençante d'une capsule pseudo-membraneuse. Après que l'on eut évacué un pus d'un gris -blanchâtre qui occupait dans le lobe moyen du côté droit un foyer de trois pouces de diamètre environ dans tous les sens , on vit la cavité du foyer tapissée par une espèce de membrane molle, floconneuse , assez épaisse et assez dense pour pouvoir être facilement distinguée, mais pas assez résistante pour qu'on put la séparer de la substance cérébrale avec laquelle elle était en contact : celle-ci était tout autour, et à une assez grande distance, réduite en bouillie. )> (Loc, cit., p. S45.)
A une époque un peu avancée, la face du kyste qui est baignée par le pus est, en général, tomenteuse, douce au toucher et semblable à la surface villeuse des intestins; la face externe est au contraire unie, serrée et en quelque sorte comparable à une membrane séreuse. Quant à l'épaisseur, elle n'a rien de constant : on peut trouver deux, trois et même quatre lames superposées. Parfois on rencontre sur le sac des vaisseaux sanguins , faciles à suivre; dans d'autres cas , la membrane interne est rosée; en général il est facile de les isoler de la substance nerveuse qui les entoure, et même de les enlever entièrement sans répandre le liquide qu'ils renferment.
« La substance cérébrale qui avoisine les abcès enkystés , se présente sous des aspects différens; dans un cas, celle qu est en contact avec le kyste offrait une couleur rouge foncé qui allait en diminuant d'intensité ; dans les parties moins uniformément colorées et d'une teinte moins foncée , on distinguait des points d'un roufje sombre, très rapprochés, qui donnaient aux tranches du cerveau l'aspect sable de certains granits ou porphyres rouges ; plus loin, la pulpe était jaunâtre, enfin elle reprenait sa couleur naUnelle. >» (Lallemand, ouv. cil.., |). 11.)
Jl faut néanmoins remar(|uer avec M.
Calmeil, (pi'une au^-'incnlalion ou «ju'une légère diminution de consistance dans la substance nerveuse qui environne le kyste constitue le plus souvent la seule modification de lissu appréciable, et (pie parfois la suhslauco nerveuse paraît Hrc tellement
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saine, qu'une fois le kyste enlevé, il serait didîcile, à l'aspect seul des parties qui le renfermaient, de soupçonner la moindre altération. Disons enfin, pour terminer, que certains paihologistes étrangers ont cru que les abcès enkystés du tissu encéphalicpie étaient dus à la su[)pura!ion de produits accidentels : cette opinion n'est pas admissible.
40 Gangrène. « Plusieurs médecins ont agité la question de savoir si rintlammation du cerveau peut se terminer par la gangrène? Les caractères anatomiques de la gangrène sont, pour l'ordinaire, le changement de couleur du tissu mortifié, qui prend une teinte brune, verdàtre, (jui est imprégné d'un liquide d'une fétidité insupportable, trouble, tirant sur le noir, comme si la putréfaction s'effectuait sur une partie exposée à la chaleur et à l'air, entièrement privée de vie. Il n'est pas douteux que l'on ne rencontre de loin en loin, à la surface de l'encéphale , des plaques noires ou vertes, ou livides : la substance cérébrale, qui a subi ce changement morbide, contient en même temps un liquide en décomposition , et qui exhale l'odeur des eschares gangreneuses ; dans ([uelques cas même, l'on trouve au centre d'un lobe cérébral une certaine quantité de matière sanieuse, verdàtre, infecte, et toutes les parties adjacentes ofTrent un commencement de ramollissement et un reflet ardoisé. Il ne faut cependant pas prendre à la lettre les expressions de quelques anciens auteurs qui confondent souvent la suppuration avec le sphacèle.Forestus, ayant été appelé auprès d'un jeune homme qui était tombé en léthargie, prédit qu'il existait un abcès du cerveau, et que ce viscère était spharili'. On trouva le cùtc droit du cerveau sanieux , putride et corrompu. Dodonée dit que la dure -mère était noirâtre, et que le cerveau semblait sphacclc sur lui homme qui avait été ])lessé à la tète par un instrument contondant. Les descriptions de la gangrène cérébrale décrite par Morgagni nous paraissent assez positivrs pour lever tous les doutes. Un homme s'élant blessé au front en tombant sur le visage, la table externe du crâne présenta vers le siège de la blessure une fente (jui ne pénétrait pas à l'intérieur du coronal. Le cerveau non seulement au-dessous de
la fracture, mais encore dans toute retendue d'un hémisphère, était d'un noir verdàtre, et répandait une odeur repoussante; l'altération de couleur s'étendait en profondeur jusqu'au ventricule latéral , et n'épargnait que la base de l'hémisphère. IMorgagni revenant sur cette altération de la substance nerveuse à l'occasion d'une rupture vasculaire qui s'était elfectuée sur le même individu , dans l'un des sinus du cerveau , n'hésite point à la considérer comme un produit gangreneux. {Lettre LU, § 55,et leltre li, § 12 ) Probablement la terminaison de l'encéphalite locale par gangrène est précédée des symptômes propres à rencéphalite partielle pendant la période de turgescence, et la paralysie des membres caractérise la période de putréfaction.» (Calmeil, Dict. de 7»r(/., 2^ éd., t. XI, p. Oui.) lîaillie dit avoir observé un cas de gangrène du cerveau; la substance était d'un brun noirâtre, et n'avait pas plus de consistance que la poire la plus pourrie. ( 7'/y/i7. d'anat. palh., section XV.) Pour M. Lallemand, les cas de gangrène sont très rares; je ne prétends pas, dit-il , que l'inflammation du cerveau ne soit susceptible de se terminer par gangrène qu'à l'aide du contact de'l'air; je dis seulement que la couleur foncée qui a fait croire à la gangrène n'est pas une preuve suffisante de son existence, puisque cette couleur peut dépendre de linflltration sanguine de la substance grise. (Lallemand, Lettres citées., t. i, p. 420.)
b. /'Jtat chronique. i° Induration. M.
Lallemand a admis plusieurs variétés d'indurations. 11 décrit les indurations rouges, puis les indurations libreuses, fibrocartilagincuses et osseuses. Nous ne parlerons ici que de la première variété , la seconde ayant été décrite en faisant l'histoire des productions mor!)ides de l'encéphale, {r. Encéi'iiatj:, Patuologie.)
Les indurations rouges sont donc, pour I\L Lallemand, d'anciens ramollissemens avec infiltration sanguine. Ils se forment, selon cet anatomiste, de la manière suivante : dans le principe, la substance cérébrale qui environne les plus petits globules de sang est ramollie , par conséquent enflammée ; c'est exactement le même état que celui qu'on observe autour des foyers hémorrhagiques récens. Qu'ar-
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rive-t-il à cette substance cérébrale ramollie , qui reçoit , qui sépare les petits globules? Ce qui arrive à celle qui reçoit les gros caillots ; elle prend de la consistance, elle emprisonne séparément chaque globule, s'identifie avec lui, et le tout forme une tumeur de figure, de couleur et d'aspect variables, suivant une foule de circonstances. Les globules de sang peuvent être assez gros pour rester distincts dans certains points de la tumeur, et former de petits caillots séparés; ils peuvent élre assez ra[tprocliés, assez intimement unis, pour paraître confondus, et donner à la tumeur divisée par l'instrument tranchant l'aspect d'une masse de sang coagule. Si l'altération est plus ancienne, le tissu plus dense aura l'aspect dune masse de chair tout-à-fait semblable à un gésier d'oie^ ce sera une tumeur ferme à lintérieur, ressemblant au tissu du rein; s'il contient un peu moins de sang, on croira y voir des tumeurs charnues, ou seulement rougeâtres, de couleur de chair pâle.
Si le sang est encore en moindre quantité, en molécules i)lus ténues, s'il est plus intimement combiné avec la substance grise , rinduration sera brunâtre ou d'un brun foncé. Enfin, si les molécules sanguines sont encore plus disséminées, la tumeur sera rosée , aura l'aspect d'un stéatôme. (Lallemand, loco cit., t. ii, p. 593-596.)
Il est encore important à noter que les indurations rouges portent ordinairement sur la substance grise. Sur dix-huit observations rapportées par M. Lallemand, une seule fois l'altération occupait la substance blanche. Ce (jue nous avons dit dans une autre partie des tumeurs fibreuses, fibro-cartilagineuses, etc., nous dispense d'y revenu- ici. (/^. Encépuale.)
2° Ulcération. Cette altération paraît être extrêmement r;«re. Ahercrombie dit l'avoir rencontrée une seule fois. Les anciens analomisles , iionet, Lieutaud, iMorgagni en ont rajiporté divers cxemi)les. M. Scoutetlen en a publié plusieurs observations ( /trch. fjcnér. de méd.^ t. vu, p. SI). Mais on doit surtout des détails curieux sur ce sujet à M. Lallemand {Lettre viii). Selon ce professeiu', on voit d'abord des portions plus ou moins considérables de substance cérébrale séi)iu'ccs
des parties voisines ; la substance du cerveau est comme érodée, ou bien l'altération consiste en un magma formé de substance cérébrale et de sang mélangés ensemble , au milieu desquels on rencontre des fragmens de substance cérébrale intacte. Dans le principe, la ligne de démarcation est peu tranchée entre la portion qui doit être absorbée et ce qui peut continuer à vivre. Les parois sont rouges, irrégulières, ramollies; plus tard, la cavité se vide, les parois sont enduites d'une couche de matière coagulée, d'une substance pulpeuse, jaunâtre, semblable- à du pus épaissi: phis tard encore, la portion déprimée se tapisse d'une espèce de membrane ceiluleuse. En même temps les parties voisines (ic la substance encéphalique, d'abord ramollies , s'indurent et se colorent diversement. En résumé, dit-il, les excavations, les ulcérations, toutes les destructions de la matière cérébrale ne diffèrent des autres altérations chroniques que par une absorption plus complète du tissu désorganisé , et des fluides dont il est pénétré. {Ouv. cit.)
3° Cicatrisation. MM. Monneret et Fleury ont cherché à réunir les travaux ^épars, sur ce point intéressant de l'histoire de l'encéphalite. Nous allons en présenter le résumé. Jusqu'à ces derniers temps, le plus grand nombre des anatomo-pathoïogistes ont élevé des doutes relativement à la possibilité de la cicatrisation du tissu encéphalique ramolli, des recherches récentes au contraire paraissent mettre ce fait hors de doute.
M. Sims considère comme des traces de cicatrices de ce genre, l'absorption d'une ou de plusieurs couches de substance cérébrale, l'adhérence de la pie-mère, des cavités dans la substance des corps striés ou les autres parties centrales avec atro[)hie, s'il s'agit de la substance grise; dans la substance blanche, au contraire, il [signale des ouvertures comm(; taillées à [)ic, ou très lisses, contenant un lluide limpide ou un dépôt rougeâlre, et dont quelques-unes sont tapissées par une membrane fine ; en général la substance est indurée à leur [)()urlour.
.M. Lallemand considère comme des cicatrices de la substance encéphali(|ue toutes lea iaduraliuns liiireuses et libro-
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cartilagineuses qui sont minces, aplaties, radiées, allongées, irrégulières, {f^. Encéphale.)
Broussais et M. Bouillaud admettent aussi la cicatrisation dont nous parlons. L'analogie nous porte à croire, dit ce dernier, que cette terminaison n'est pas audessus des ressources de la nature, et pour moi, je suis tenté de croire que plusieurs cicatrices , prises jusqu'ici pour des suites d'épanchemens apoplectiques, doivent réellement être considérées comme la terminaison de phlegmasies cérébrales. M.
Dechambre a fait des recherches nombreuses sur ce sujet, et il est arrivé à établir, que la cicatrisation du ramollissement s'opère par la formation d'une induration d'un blanc de nuance variable, constituée par des faisceaux inégaux de fibre cérébrale qui sont entrelacés entre eux. Entre ces faisceaux existent des lacunes tantôt vides et sèches, tantôt contenant un liquide blanc de chaux, etc. (^. Encéphale.)
Ici se termine l'examen des modifications de tissu attribuées à l'inflammation et à ses conséquences ; cette partie importante de l'histoire des maladies de l'encéphale est complétée, comme nous l'avons déjà dit ; par l'article qui concerne les altérations pathologiques de cet organe.
Nous y renvoyons pour ne pas nous répéter ici.
c. Étiolofjie. 1» Causes prédisposantes. M. Calmeil paraît reconnaître Tinfluence de Yhércdilè sur le développement de l'enct'phalite; il est, pour ainsi dire, le seul qui ait songé à cette prédisposition. {Ouv. cit., p. -494.) Le tempérament nerveux a été indiqué chez quel(|ues malades, de morne Tétat plelhori(|ue, et I\L J>allemand a constaté sur quel([ues-uns des sujets échus à son observation une constitution apoplectique caractérisée. On observe cette maladie à tous les âges de la vie, cependant l'enfance et la jeunesse paraissent être les époques de la vio pendant lescpielles l'inflammation de la pulpe nerveuse est plus commune ; en seconde ligne arrive la vieillesse; mais, dans ces deux conditions, la maladie paraît être moins franchement aiguë. Le sexe influe d'une manière très évidente sur le déve-
vie intra-utérine, il n'en est pas de même, il y aégali'é parfaite; ainsi, sur vingt-sept sujets obsei\es par M. Lailemand, treize étaient du sexe inascufin, et quatorze du sexe féminin. IMii-^ pendant la vie réelle^ il n'en est pus de ni' me; 3L Calmeil porte aii double le nom) re des malades hommes , et 31. L illcin; nd a trouvé une proportion encore l'I' s élevée, puisqu'il dit que dans ses relevés le nombre des hommes était deux' ou trois fois plus considérable ; il attribue cette prédisposition au surcroît d'activité cérébrale que la condition des hommes exige. Les afjectiort»
morales tristes, les émotions vives, les travaux de l'esprit trop prolongés, les veil" les, les excès divers, l'action du calorique élevé pour les individus de (juelques professions, sont encore autant de causes qui peuvent disposer au développement de l'encéphalite.
2» Causes déterminantes. Au premier rang de ces causes, se placent les violences extérieures. M. Calmeil évalue leur action au quart des cas observés ; M.
Lailemand, à la moitié {r. Tête). Vient ensuite l'influence des efl'orts de vomissement (jui déterminent la congestion cérébrale ; Broussais admet encore l'irri* tation de la muqueuse du tube digestif. Les exanthèmes sont aussi des causes déterminantes, il faut noter enfin l'influence du virus vénérien admise par M, Lailemand d'une manière positive ; celle des maladies de l'oreille signalée par M. Itard , l'insolation , l'action de quehjues médicamens, tels que la noix vomiquo , l'opium, etc. (Giacomini.)
1). Symptômes. Nous admettrons, à l'exemple de la plupart des auteurs , deux variétés de rencéphalile selon le siège : la cérébrite, làcérébellitc. Onrecomiait de plus à chacune d'elles une forme aiyiië et une forme chronique. On a distingue ensuite pour l'encéphalite aiguë , !<> l'encéphalite dite générale ou diffuse , et 2° l'encéphalite locale ou circonscrite^ L'histoire de la première est trop étroitement unie à celle de l'inflammation des méninges pour qu'il soit possible , dan.s l'état actuel de nos connaissances , de l'en séparer; aussi le plus grand nombre des nosographes ont-ils confondu leur des-
Ipppcmeut U« l!eaçéyhAU(e » pQii^^t la | cnpUoa ftQUs les wma Uq cé^^Mi^-mnirh^
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gite, méningO'Céphalite , etc. Nous renvoyons pour son histoire au mot Méninges (maladies des).
10 Cérébrite locale {aiguë). La célébrité aiguë donne lieu dès le début à la céphalalgie, à des vertiges, à des éblouissemens , à des tintemens d'oreilles, à un fourmillement incommode dans les membres , quelquefois à une sensibilité exagérée (Lallemand , t. i , p. 277) , ce qui est rare , si" ce n'est dans les cas où la méningite complique la maladie principale. Le sommeil est agité , continuellement interrompu , ou bien il existe un peu de somnolence. Le système musculaire est le siège de symptômes variables en intensité, mais assez constans dans leur forme : ce sont d'abord des crampes , quelques soubresauts des tendons , puis la contracture ou la raideur musculaire , qui en est un peu différente ; les convulsions ou spasmes cloniques , et une difficulté très grande ou même une impossibilité absolue de mouvoir les membres , qu'il ne faut pas confondre avec la paralysie , dont elle diffère essentiellement. (Monneret et Fleury, Andral et Lallemand.) L'intelligence reste le plus souvent intacte suivant les uns (Lallemand) , elle peut être troublée selon d'autres (Andral). Il est rare que cette fonction ne soit pas altérée à un certain degré. Il n'existe pas toujours , il est vrai, du délire, mais on ojjserve dans les réponses du malade une certaine brusquerie , une insouciance ou une exaltation qui prouvent que rintcUcct n'est plus dans son état normal.
Presque toutes les fonctions participent aux désordres dont le système nerveux et locomoteur sont le siège : la face est rouge colorée , les yeux brillans , la soif vive, les selles sont rares. Il se inanifL'sle en méuie temps des phénomènes sympathiques vers h tube digestif; on observe des nausées, des vomissemens; le pouls est fort, accéléré , ou bien on a noté des variations extrêmes (Andralj ; les urines s(ji»t rares , fortement colorées , denses , laissant depo- •er de» sédimens; la peau est chaude, couverte de sueur. Lue fois que la lésion anatomique se modifie et tend à passer au ramollissement ou à la fonnation du pus , r.inèantissernenl augmente, les facuilès in-
UU«ctu«Ueif «oQi »upprim«ei U'uii<j ui<t-
nière plus ou moins complète. « Les symptômes procèdent avec une certaine lenteur , et l'on peut observer une gradation sensible entre les phénomènes du début, qui annoncent une exaltation de fonctions, et ceux de la fin, qui traduisent la désorganisation dont le cerveau est frappé.
« Au bout d'un temps variable, la sensibilité , qui est plus rarement affectée que la motihté , diminue ou s'éteint ; une insensibilité générale ou partielle succède à l'augmentation de la sensibilité ; le malade tombe dans le coma, les convulsions toniques et cloniques sont remplacées par l'immobilité des membres et par leur paralysie ; la commissure des lèvres , les paupières et les différentes parties du visage, éprouvent des changemens qui sont en rapport avec l'étendue ou le siège de la maladie. Le délire, l'incohérence des paroles cessent entièrement; il n'est plus possible d'obtenir une seule réponse du malade , lors même que les organes des sens restent intacts; le cerveau perd la faculté de percevoir les impressions qui lui arrivent, l'intelligence s'engourdit et semble s'oblitérer. En même temps , les symptômes généraux ne sont plus ce qu'ils étaient dans la première période , la soif est nulle, la déglutition difficile et bruyante, le ventre météorisé,les selles et les urines rendues involontairement, la peau froide, couverte de sueur; le pouls ralenti, irrégulier, quelquefois fréquent, intermittent; la respiration gênée, stertoreuse, râlante; les traits du visage profondément altérés. » (Moimeret et Fleury, p. 290.)
Quant aux signes qui pourraient servir à faire reconnaître quelle est la portion de Tencéphale qui est atteinte, et qui se tireraient du siège de la contracture et de la paralysie, nous ne les indiquerons [)as ici, ces particularités ayant été discutées avec soin à l'arliele Apoi»li:xie. (/^. ce mot.)
Cérébrite locale {chronique). Les phénomènes merbides qui s'appliipient àl'inflammalion aiguè caractérisent la marche des lésions (|ui ont été attribuées aux altérations clironi(|ues ; ils n'en diffèrent que par l'acuité et la durée ; ainsi , les phénomènes inflammatoires (liuiinuitnt à mesure que le pus se réiniit en foyer, tandis que les aecidens de [)aralysie, do coniracturo,
pQrsblciU OU uu^Mu^uttiut, Pour dYoir
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un tableau exact de la cérébrîte chronique, dit M. Lallemnnd , il suffit de se reporler à ceux de riudammation aiguë ; seulement, au lieu de durer douze à quinze jours, ils persistent pendant sept à huit mois. La forme essenliellement chronique se présente rarement dans les cas de ramollissement et de sjippuration, parce que les malades succombent assez promptement, soit à cause de l'inflammalion consécutive qui siu-vienî dans la substance cérébrale voisine de la lésion , soit à cause des méningites ou des apoplexies intercurrentes ; aussi faut-il avoir soin, dans l'étude des symptômes de la cerébrite chronique, de faire la part de Taltération pathologique et des maladies consécutives qu'elle provoque et que nous venons d'indiquer. Il faudra se rappeler qu'on n'a pas sous les yeux une seule et même maladie homogène, mais une série de maladies distinctes, offrant des caractères variés.
2° Céréhdlite {aiguë). Ax^ni d'aller plus loin, il est important de constater l'état peu avancé de la science sur ce sujet. IM. Lallemand et M. Andral indiquent une céphalalgie bornée souvent à l'occiput ; la contracture, les convulsions musculaires , la paralysie sont , de même que l'altératiou, rarement bornées à >in côte du corps; MiM. Houillaud, Magendie ont noté la rétraction de la tête en arrière et des mouvemens désordonnés dans le système musculaire. MM. Foville et Pinel-Grandchamp pensent que la sensibilité doit être plus ou moins altérée; M. Lallemand contredit celte opinion. Il en est de même de l'opinion de Gall et de iM. Serres, relativement à la valeur de l'érection et de réjaculaiion. L'intelligence est restée intacte dans la plupart des faits observés; aussi, disent MM. Monneretet Fleury. on pourra soupçonner lacérébrite quand on verra se manifester des convulsions dans les membres , la progression et la station devenir difRcilcs , la sensibililé et l'intelligence rester intactes; cependant, n'oublions pas que la myélite peut nous offrir un état semblable.
CcrcbclUle [chronique). Lessymi)lùmes morbides qui l'accompagnent doivent présenter avec ceux de l'état aigu les ménu*s relations que ceux de la cérebrite chronique olfrciU avec ceux de la cerébrite ai-
guë. C'est là tout ce que nous apprennent les auteurs, car personne encore n'a essayé de tracer l'histoire de cette forme de Tenccphalite.
E. Durée, pronostic. 11 est difficile d'indiquer d'une manière précise la durée de la maladie. M. Bouillaud a constaté que , sur quarante-cinq observations , la mort est arrivée dans le premier septénaire 7icuf fois ; pendant le second , six fois ; pendant le troisième , six fois; pendant le quatrième , deux fois ; peiulant le cinquième , trois fois ; après plusiem's mois et même phisieurs années , dix-huit fois. [Ouvrage cité.)
Le pronostic est très grave, souvent les malades périssent, et(]uand la mort n'arrive pas il résulte presque toujours des désordres qui existent , soit la paralysie, soit rhéini[)légie, rimbécillité , ou l'abolition d'un ou de plusieurs sens. Quelques observations de i\l. Lallemand tendraient cependant à faire penser que l'encéphalite aiguë, au premier degré, peut se terminer par résolution. Enfin des recherches récentes faites par M. Dechambrepourraientaussi faire croire à la ciu'abilité du ramollissement. [Gaz. mèd. de Paris, lb38, n" 20.)
Quoi qu'il en soit, les paroles de M. Galmeil n'en conserveront pas moins toute leur importance. « L'encéphalite partielle, dit ce médecin , n'interessàt-elle que la partie la plus superficielle de la substance corticale du cerveau , constitue une des intbunmations les plus funestes de l'organisme. En supposant même que le malade pût échap[)er à la mort pendant la période d'acuité , ce (pii est fort rare lorscjue le foyer infbunmatoire présente seulement un pouce de profondeur et d'étendue, l'on a toujours à craindre de voir l'encéphalite se reproduire sous la forme chronique ou la forme d'une méningo-céphalite diffuse, [f^. MivMNCiTE.) L'encéphalite locale Iraumaliiiue offre cependant beaucoup moins de danger que l'inflammalion cérébrale spontanée. L'application du trépan a phisieurs fois permis d'évacuer des abcès situés à la sin*face du cerveau , ou même dans son propre tis.su ; des pertes de substance assez considérables , qui ont du nécessiter , pour la cicatrisation de la plaie, le concoins d'un travail inflamma- . loire d'une ceilaine durée, ont eu lieu
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sans entraîner do vio- la veine jugulaire externe. Quelques {^ra-
dans quelques ca
lens désordres dans renseinl)le des fonctions, mais l'importance même que Ton attache aux succès de ce genre témoigne du danger des phlegmasies cérébrales et méningées , et les médecins qui visitent avec quelque assiduité les hospices d'aliénés n'ignorent pas combien il est fréquent d'y renconlrer , parmi les paralytinues , des militaires qui ont été autrefois trépanés ou blessés à la tète par des coups de sabre, des éclats d'obus ou des balles. » (Calmeil, ouv. eit.^p. 538.) (F. Tète [plaies de] , Trépan, etc. )
F. Diagnostic. M. Lallemand a tracé sous forme d'aphorismesle diagnostic différentiel des maladies cérébrales.
Inflammation des méninges. Symptômes spasmodiques généraux sans paralysie.
Hémorrhagie cérébrale. Paralysie subite sans symptômes spasmodiques.
EncéphaWe (excepté le corps calleux , leseptum lucidum, la votite à trois piliers). Paralysie précédée ou accompagnée de symplômes spasmodiques , ou bien affaiblissement partiel lent et progressif; marche souvent irrégulière , intermittente.
( ^. Apoplexie , Encéphale [produits divers de l'J ^ Ramollissement , Tête [plaies de].)
G. Traitement. « La cérébriie et la cérébellife doivent être réunies dans une même étude thérapeutique ; mais il importe de distinguer l'état aigu de l'état chronique , et de séparer des difîérentes périodes anatomiques de la maladie, les indications variant avec chacune d'elles » (Monneret et Fkury , ouc. cit. , p. 504.) II ne faut pas oublier encore que h; traitement de l'enccpha'ife locale dillcre peu de celui de l'encéphalite diffuse ; aussi ce chapitre .sera l il coinplcté p;ir celui (pie nous consacrerons au Iraiteuicnt de la méningite, {r. ce mot.)
I" /'encéphalite aiguë. Période d'excitation (con^e.slion et infiltra/ion .sanguinei). Au premier rang prennent place les émissions sanguine?; générales , c.ir la première indicalion esi «le dé«crrq)!ir h-s Taissiaux et de favoriser la résolution si cela est po-«il)le, Toii^^lcs autmis tnod<'rne« s'arcord»Mil siu' rinilucnci' des Lir^'cs §3»gnèC!* prati(juéeH «Mjit auv bras, soit a
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ticiens ont même eu recours à l'ouverîure de l'artère temporale , mais il ne faut pas oublier que ce moyen n'est pas aussi utile qu'on pourrait le croire à priori , et qu'il est difficile de retirer ainsi une quantité de sang suffisante. M. Bouillaud {Traité de r encéphalite) ., M. Calmeil [Dict.de niédcc- , 2.*' édit.) insistent sur ce que les saignées soient faites largement , que l'on enlève chaque fois quatre ou cinq cents grammes de sang , et pour que la saignée soit , bien entendu en ayant égard à l'état du pouls , répétée quatre _, cinq et six fois dans l'espace des premiers jours delà maladie.
Les saignées locales viennent en seconde ligne. On aura recours à des applications de trente , quarante sangsues et plus aux tempes , à la base du crâne, aux apophyses mastoïdes; quelques praticiens entretiennent l'écoulement du sang au moyen des ventouses qu'ils appliquent sur ces piqûres , d'autres préfèrent n'employer que quatre ou cinq sangsues à la fois, et les renouveler sans intervalle pendant deux jours ; on a encore proposé l'usage des ventouses scarifiées , les incisions sur le cuir chevelu. (Ilufeland's journal , v. m, p. 694.)
Un moyen analogue conseillé par I\T.
Blaud , de Beaucaire, consiste dans la compression soutenue des artères carotides pendant des périodes de quatre ou cinq minutes séparées par(|uel(pies minutes d'intervalle. ( Bibliothèque médicale , t. lmi.)
L'application du froid sous des formes variées, telles que les affusions froides, les applications de topiques froids et humides , la glace pilée renfermée dans ime vessie sont encore des moyens habituellement employés. M. Foville se prononce pouf les allusions froides; il en est (hî même de J. Co[)Iand {('yclop. ofpracl.
méd. ., t. î, p. 510). MAL iVIonneret et "l'Icury acceptent également ce moyen dont ils se sont servi avantageusement, disentils. {Ouv. cit. , p. .^j(i:> ) C,«s prali(ti('ns l'ont nouer autour du cou du inal.idc nn nianfeau de toile cirée ; ou le vclrw. en goiittièr(! pour favoriser l'éconleHient du li- (piidc, et (Ui verse pendant une heure en viron de l'eau glacée sur lalc!«; il y a
'iiieîque avnni;ig<' à jilacti' en même temps le sujet dans un bain tiède, l.orstm'on cesse l'irrigation on a soin d'insister snr les appliea lions chaudes aux exlrémilés , etc. M. Calmeil ne se montre pas partisan de ce moyen , il croit qu'il a donné lieu à des accidens. {Oiiv. cit.)
Les dérivatifs sont assez fréquemment usités en France. A l'exemple de Desault on administre l'émétique en lavage [tartre stlhiè., cinq centigrammes dans une pinte de houillon anx hcrhea ou de tisane); il faudra y renoncer si les voies di- ^eslives sont en mauvais état ; une autre précaution importante à observer, c'est (|ue reinelicpie n'occasionm; pas de vomissemens, car ceux-ci ne pourraient qu'exaspérer l'indammation.
On a encore eu recours aux révulsifs appliqués aux extrémités , tels que sinapisnies , vésicatoires , etc ; (juclques-uns les ont mis sur le cuir chevelu lui-même , ou sur la face (Rostan). M. Calmeil préfère le sétoli à la nu(}ue.
3Icnlionn()ns encore la méthode du contro-stimulus (Brera, 'Jommasini), le calomel à hautes doses (Copland), le colchique , la digitale , etc.
Période de collapsus. Bamollisement ronge , suppuration diffuse , rumollissemenlpultacéoucrèmeux\((lc'i\c^i^n'\{ri\ées, les applications froides deviennent inutiles. Faut il recourir aux stimnlans , anx Ioniques? Cette (jucslion a soulevé de vives discussions , surtout de la part des médecins de l'école physiologique , et il nous semble qu'elle n'a pas ete examinée sous son véritable poini de vue. Personne sans doute ne prétendra qu'il faille administrer les toniques pendant la période de congestion de l'enccplialile; mais lorstjue le malade , épuisé par les émissions sanguines ou par la maladie, succombe pour ainsi dire à la faiblesse , lorsiju'il ne [teut résister au travail de résorption , duipiel dépend sa guéridon, lorscpiil ne peut suffire à l'excitation secrétoiie (pii doit favoriser et activer ce travail, ne sera-t il pas indicpic de soutenir l'économie , et de la maintenir dans certaines limites de force par une alimentation nutritive. Le fer , h' tpiinquina, administrés avec précaution, auraient- ils les elTets incendiaires ou'on leur u alliibués ? nous ne saurions J^mi-
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ser. » (Monneret et Fleury , ouv. cit. , p. :>()^.) A cette époque de la maladie on peut encore insister avec succès sur les révulsifs et les exutoires.
Période de paralysie. Ahcès. Celte partie soulevé des discussions fort importantes; mais la nature même du sujet fait de celte question un point de chirurgie qu'on ne peut séparer de l'élude des plaies de tète. Les considérations dans lesquelles
nous devrions entrer nous engagent à renvoyer cette étude à l'article dans lequel il sera question des lésions traumatiques du crâne et des organes qu'il renferme, et de leur traitement, [y. Tête [plaies de], Encéphale^ Trépan.)
2» Encéphalite chronique. «« Lorsqu'on aura lieu de soupçonner qu'il est resté dans le cerveau une altération grave , il faut se hâter d'établir dans le voisinage un ou plusieurs foyers d'inflammation permanente , afin de prévenir des recrudescences toujours imminentes en pareil cas , et de favoriser autant que possible l'absorption. II importe de se rappeler constamment que le retour complet des fonctions n'est pas toujours une preuve incontestable de rinlégrite du cerveau , et qu'il vaut mieux en pareil cas multiplier inutilement les précautions, (jue de laisser le malade exposé aux funestes conséquences qu'entraîneraient inévitablement des rechutes. 11 faut aussi, pour les mêmes motifs, que l'action de ces dérivatifs soit prolongée pendantun temps plus ou moins long.» (Lallemand , ouv. cil.., t. ni, p. 46G.) f^oy. MÉNINGITE, TÊTE [plaics de], etc.
EXCÉPII.ALOCÈLE. On donne ce nom à lissue d'une portion plus ou moins considérable de l'encéphale hors de la boîte crânienne.
Cette espèce de hernie peut se produire (le deux manières diflérentes. 1" L'ossification des os du crâne étant retardée , il en résulte , dans les points correspondans aux sutures et aux fontanelles, un défaut de résistance qui prédispose à la sortie d'une |)ortion de l'encéphale; on donne à cette variété le nom (Vencéphaloccte congénitale. 2" La seconde variété se manifeste après la destruction dune portion des parois du crâne , par une plaie avec perte de substance , par ropéralion du
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trépan , la carie, etc. : on la nomme e7icéphalocèle accidentelle. (J. Cloquet.) L'histoire de cette dernière variété trouvera place à Tarticle des lésions traumatiques du crâne, [f^. ïète [plaies de].)
Lorsque l'encéphalocèle congénitale est volumineuse , elle est dépourvue en tout ou en partie seulement des tégumens du crâne ; le défaut d'ossification des os de cette boîte est souvent considérable. Dans ces cas, dit M. J. Cloquet (Z)icf. demêd., 2^ édit., XII® vol., p. 6), une grande portion du cerveau se trouve enfermée dans un large sac que forment les membranes allongées, et souvent en partie détruites. Les tégumens n'existent pas , ou sont dépourvus de cheveux et considérablement amincis ; ils forment une membrane rougeâtre, demi-transparente , molle et très facile à déchirer. On trouve au crâne une ouverture plus ou moins large, par laquelle sortait la tumeur. Cette ouverture est ordinairement placée au niveau des sutures ou des fontanelles , plus rarement au milieu d'un des os plats du crâne ; cette dernière cavité est souvent rétrécie et plus ou moins déformée. M. Moreau a présenté à l'Académie de médecine un enfant nouveau-né alîecté d'encéphalocèle du volume d'une grosse châtaigne. La tumeur était située au-dessus de la racine du nez , et paraissait sortir par un écartement des deux pièces du coronal. Dans un cas que j'ai disséqué , la tumeur , du volume du poing , assez étroitement pédiculée , sortait par la fontaurlle postérieure. Les circonvolutions de la portion déplacée du cerveau avaient entièrement disparu, pour former les parois d'une grande ca\ité remplie de sérosité transparente, et qui comumniquait par un canal étroit avec le ventricule gaurhe. L'enfant avait exécuté de faibb'S mouvemçns , et était mort immédiatement a[tres la nai.ssance. En mars 1»4() , M. l'aul Dubois [m:sei\Vd a sa clini(|ue la tète d'un enfant né à la Maternité; raccouchcment avait suivi sans difllculté les phases ordinaires, et s'éiait terminé rapidement; lenlanl mourut bientôt. Ce nouveau-né portait à la partie postérieure de la région occipitaïf! une tumeur ayant environ les deux tiers du volume de la tète. Celte tumeur était pendante en arrière sur le cou j elle cnlruinait
même par son poids la tête de l'enfant, et la maintenait fléchie en arrière : elle était arrondie , sans bosselures ; sa tension n'était pas considérable. La réunion des caractères observés pouvait faire penser que cette tumeur contenait un liquide , et , de plus , qu'il existait une communication entre elle et la cavité crânienne.
Une incision fut pratiquée à la partie postérieure , et donna issue à une assez grande quantité de liquide séro-sanguinolent ; la tumeur s'affaissa aussitôt : les parois du sac avaient à peu près l'épaisseur du péricrâne , et paraissaient formées par ces tissus repoussés et distendus par le liquide, la surface interne offrait un aspect lisse , comme séreux. En examinant cette surface dans tous ses points , on vit que le sac communiquait avec la cavité du crâne au moyen d'une ouverture qui pouvait permettre l'introduction du doigt.
Cette communication avait lieu par suite d'une perte de substance faite sur Tos occipital. M. Dubois dit qu'on observe assez souvent une réunion tardive des premiers noyaux d'ossification de cet os , et qu'il en résulte alors une ouverture parfois assez considérable. Il sait fort bien que la possibilité de cette espèce d'arrêt de développement a été contestée par des anatomistes et plusieurs accoucheurs , entre autres par M. Velpeau ; mais plusieurs faits du genre de celui-ci , qu'il a été à même d'examiner avec beaucoup de soin, l'autorisent à donner cette opinion comme certaine. ( Gazette des hôpitaux , avril 1840. 2» série, t. ii, n^ 43.)
Lorsque la tumeur est moins volumineuse , alors elle est recouverte par les tégumens du crâne , parfois distendus et amincis, mais à un moindre degré que dans le cas précédent.
L'encéi)lialocèIe est ordinairement simple; dans quehiues cas rares, elle existe dans plusieurs points à la fois. Dans la corrc-poiiflance de Nuremberg (année 1755), on trouve un exemi)Ie de deux hernies sur un même sujet. Un malade observé par .M. lîeniKîtl a la Caroline du Sud présentait deux tumeurs de ce genre , dévelop[)ccs au-dessus des apo[>hyses masloïdes. {Gazelle médicale, ann. 4854, p. i'A\7,) La hernie peut exister dans divers points du cranc ; ahisi, rciicéplialocèle observée par
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M. Moreau existait au-dessus de la racine du nez, entre les deux pièces du coronal. Un homme Agé de trente-trois ans, présenté par Guymot à TAcadémie royale de chirurgie en 1774, portait une encéphalocèle frontale. La tumeur dissé(iuée par 31. Cloquet sortait par la fontanelle postérieure. La malade de Lallement dont nous parlerons présentait une hernie encéphalique à travers une ouverture de l'occipital. (Boyer, Traité des malad. c7ar., t. V, p. 207.) Il en est de même dans les deux cas que nous avons recueillis daprés M. Paul Duhois. Chez les sujets ohservés par Salleneuve {académie de chirurgie) et par M. Bennett, la hernie se faisait par les fontanelles latérales postérieures.
La portion de l'encéphale hcrniée varie ; ainsi, dans le cas de Guymot, la tumeur était nécessairement formée par les lobes antérieurs du cerveau ; il en était de même sur le sujet décrit par ÎM. Moreau. Celui qui fut disséipié par INL J. Cloquet offrait une hernie des lobes postérieurs , les circonvolutions avaient disparu : il en était de môme sur Tun des deux enfans étudiés par M. P. Dubois. Le cerveau sortait chez un enfant opéré par Scheider en 1781. La tète d'un enfant, déposée par ^L Sanson aîné dans les cabinets de la Faculté , présentait le cerveau sorti en entier par la fontanelle postérieure translormée en une ouverture large et arrondie. [Elèmcns de pathol. mcdico-chirurg. , par Roche et Sanson , t. iv.)
Bien que les auteurs n'aient pas été tentés de reunir tous les faits observés, et de les comparer entre eux, il paraiirait que rencéphalocele formée par le cervelet est une des plus communes. Cette manière de voir est cependant contraire à celle de M. J. Clo(iuet , qui dit que la hernie du cervelet est plus rare que renccplialocèle proprement dite. [Ouv. cité, p. 5.) (^)uoi qu'il en soit, tels étaient les faits de M. Uennet, de M. P. Dubois, celui de M. Baffos et de Lallement ; dans ces deux derniers cas, les deux lobes du cervelet étaient contenus dans la tumeur; un enfant observé par Isennamm ollVit égaleineul une hernie du cervelet et de ses membranes à travers le trou occipital. {.Jrch. gén. de fnéd.,t. \\\i).^{)\).){[(\G\'\cn(]vi\H^\\[)c\i\\] de multiplier ces exemples ; disons cepen-
dant que cette dernière variété de procidcnce encéphalique a reçu le nom de parenccphalocl'le.
L'encèphalocele est souvent complétée de riiydropisie du sac herniaire. Adams dit avoir observé cinq cas de ce genre {Gazette médicale, 1855, p. 73); M. Paul Dubois a également vérifié ce fait anatomi(|ue, comme nous l'avons rapporté plus haut, sur un second enfant offrant luie altération de ce genre. Jl y avait également communication entre le sac et la cavité crânienne , au moyen d'une ouverture existant sur l'occipital. La tumeur avait le même volume que la tète de l'enfant, et elle renfermait les lobes postérieurs du cerveau et le cervelet; aussi peuton remarquer sur cette [)ièce un iirand aplatissement de la région frontale. {Gazette des hôpitaux^ loco cil.)
Quoi qu'en ait dit Boyer, la fumeur peut être et est assez fréquemment volumineuse; elle peut aussi débuter sous un polit volume et augmenter progressivement. La tumeur offre pour caractères d'être arrondie, lisse, égale, circonscrite, souvent rétrécieà sa base, ordinairement sans changement de couleur à la peau , peu ou point -douloureuse, agitée par des pulsations isochrones à celles du pouls ; elle est soulevée et offre une augmentation de volume lorsque le sujet fait une forte expiration, lorscpiil crie , tousse ou étennie. Elle est encore non transparente et plus ou moins réductible. La i)ression sur la tumeur donne lieu aux symptômes de la compression de l'encéphale , tels que , assoupissement, paralysie momentariee dans dillérens points du corps , perte des facultés intellectuelles, etc. On s<nt autour de la tunu'ur les bords de l'ouverture du crâne à travers laquelle le cerveau s'est échappé; si, après avoir comprimé la tumeur, on ce>se la compression , elle reprend son volume ordinaire et l'innervation se rétablit. Quand il y a en même temi)s hydrocéphalie, les symptômes sont moins faciles à saisir ; le cerveau est souvent déplissé , aminci ; la tumeur peut être transparente , les baltemeiis sont moins faciles à saisir; la réductil)ilité, la plupart du temps , est impossible. Ce vice de conlonnalion est plus ou moins compatihie av*'c la vie; quand la tumeur est volumineuse au début,
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dépourvue en tout ou en partie des tégumens , les enfans qui en sont porteurs vienne;it morts , ou bien périssent peu de tem[»s a[)rès la naissance. L'enfant observé par M. i^anson vécut quinze beures , et exécula toutes ses fonctions comme un enfant bien conformé. La fille opérée par Lallement était âgée de vingt-trois ans_, mais, depuis son enfance, dans un état complet d'idiotie. Nous avons déjà parlé de rhomme de trente-trois ans observé par Càuymot : il n'avait jamais éprouvé le moindre dérangement dans ses fonctions intellectuelles. La fille négresse dont 1\1. Bennett nous a transmis Tobservalion était très emportée, et, depuis Tàge de onze ans J!isqu'à celiii de dix-sept , époque de sa mort, se livra au libertinage et à la masturbation. Elle mourut presque subitement après avoir porté sur la tète un large baquet plein d'eau.
L'encépjjalocèle, dont le diagnostic devient plus simple par les progrès de Tobservalion et de l'anatomie pathologique , a été confondue avec Vliydrencéplialocèle ; mais c'est surtout avec les tumeurs sanguines , décrites avec soin seulement depuis quebjues années , et connues maintenant sous les noms de cœphalématomes , que les auteurs anciens Tout fréquemment confondue. (^. ce mot.) On a pu même prendre cette tumeur pour une loupe , comme le prouve l'opération tentée par Lallement sur l'idiote que nous avons déjà citée. M. Balfos a observé un cas analogue, et, sans l'enseignement qu'il lira du fait de Lallement, il serait tomLé dans une semblable erreur.
TnAiTrvMENT. 1° (Compression. Lorsque rcncéplialocèle congénitale est recouverte par le-) tégumens du ciàne , on a pensé (pi'on pouvait avoir recours ta une dojjce pression. Salleneuve a communique à l'Acadénue de chirurgie une observation qui tend à prouver qu'une tumeur, considérée comme une hernie congénitale du cerveau , de la grosseur d'un petit «eiif de poule , et placée vers l'angle postérieur et inférieur (hi pariétal , compritnée pir un(t plaque de plomb , diminua peu a peu d(; volume et disparut entièrement Callisen <lit (pie huit f(jis il éj»rouva les bons edels de ce moyen, miis il n'est pas p;*ou\e qu'il n'eût pas ullaire a des bosses sangui-
nes. Ce moyen pourrait peut-être convenir dans le but d'empêcher un plus grand développement lorsque la tumeur est peu volumineuse et reconnue de bonne heure ; mais il ne faut pas oublier qu'il n'est pas toujours supporté par le sujet, et que des accidens peuvent en résulter.
2° Ponction. Adams dit avoir guéri deux malades atteints d'encéphalocèle compliquée de hernie. [Loco cit.) « On ne doit guère espérer de succès réels par cette méthode, car , appliquée à l'hydrocéphale et à Thydro-rachis , elle compte de nombreux acr-idens. » (J. Cloquet.)
50 Liijature. On a encore essayé ce moyen : M. Dézeimeris a réuni la plupart des observations de ce genre et a constaté que presque toujours l'opération avait entraîné des accidens et la mort. [Expérience, 1857, n» 8.) Une encéphalocèle pédiculée fut liée par Scheider en 1781 ; au moment de la constriction du fil . l'enfant poussa des cris; une fois le nœud fixé, il devint calme; le onzième jour, les parens remarquèrent que l'enfant était faible; dans la soirée , il survint des convulsions dans le visage et dans les membres. Quelques heures après , Penfant expira. Une portion considérable du cerveau était contenue dans la tumeur et comprise par la ligature.
40 Incision. La jeune fille morte à dixsept ans fut opérée par M. Bennett lorsqu'elle avait quatre mois. Une fois le sac ouvert , voyant qu'il avait affaire au cerveau, ce médecin rapprocha les lèvres de la plaie, et, heureusement, sa malade guérit en six ou huit semaines. Là , il y eut opération par erreur de diagnostic ; mais on incisa plusieurs autres fois des tumeurs de ce genre avec connaissance de cause , et cha(iue fois les malades moururent.
M. Dézeimeris a rapporté plusieurs de ces faits dans le mémoire (pie nous avons cité. Une seule malade guérit, mais ce cas est f)eut-être apocryphe. D'ailleurs, dit M. Dézeimeris , « je ne crois [)as (pie ce succès , opposé aux autres cas , soit assez décisif pour faire ado[)ter l'opération. Dans le cas dont il s'agit , on n'aurait porl(! h; couteau sur la tinneur (pjc parce (ju'on ignorait co qu'elle contenait. On s'arrêta (|uand ou fui arrive a la jxution liernie(! du cerveau. >» [Mèm. cité.) On a encore contre ce pro-
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cédé l'exemple deLaîlement, qui s'arrêta en arrivant sur la dure-mère ; la malade n'en mourut pas moins le huitième jour. En un mot, quel (pie soit le procédé mis en usage , les malades courront des dangers réels , et la cure radicale sera toujours, selon les apparences , très difficile , sinon impossible à obtenir.
l':XCLAVt:AIEI\T. Peu est le premier accoucheur qui ait consacré le nom de tête enclavée. Désormeaux désigne sous ce nom : « la situation de la tète du fœtus qui se trouve sériée entre les os du bassin comme la clef d'une voûte entre les voussoirs. » {Répertoire général de méd.^ t. xn, p. 6.)
Ce qui a été dit aux mots Bassin, Dys- TOCiE, Fœtus, nous dispense de revenir ici sur celte cause d'accouchement laborieux, {r. aussi Gastro-uystéhotomie, Forceps [application du] , etc.)
E\^TÉRITE. Quelque précise que paraisse au premier abord la signiticalion de ce mot, les auteurs ne sont cependant pas parfaitement d'accord sur sa valeur pathologique. Dérive de evrspov, intestin, il exprime, pour (juelques-uns, l'inllammatiou générale du conduit inlestiiial ; pour les autres , au contraire , il doit être spécialement réservé pour rinflammation de la membrane muqueuse de ce conduit.
Suivant les premiers, « rentérile se présente sous des formes varices qui dépendent principalement sans doute de l'étendue de rinflammation en surface et en piofondeur. Les phis importantes sont la diarrhée, la dysenterie et l'entérite phlegmoneuse. La première est généralement hornée à la meuibrane muqueuse, la seconde est regardée par quelques-uns comme s'élendant aux fibres musculaires de l'intestin. La troisième allécte toutes les tuniques , la péritonéale elle-même. » (Chomel, Dict. de mcd.^ t. viii, p. 114.) Suivant les seconds , renlerile serait une îilfection dont la diarrhée ne serait, à proprement parler , qu'iui symptôme , et la dysenterie une forme spéciale particulièrement caractérisée par l'excrétion douloureuse de matières muqueuses vitrées, plus ou moins mélangées de sang. (^. les mots DiAiiRULE et Uvse.nterie de ce IHciionnairc.) Enfin, une étude approfondie des symp-
tômes de cette maladie , et les recherches minutieuses d'anatomie pathologique auxquelles on s'est livré avec tant de succès dans ces derniers temps , ayant démontré que, même bornée à sa mui[ueuse, elle dilïérait suivant la portion du tube intestinal qu'elle alfectait , on a admis que le mot entérite devait s'appliquer « presque exclusivement à linllammation de la membrane mufjueuse des intestins grêles, car on désigne [)lus particulièrement par celui de colite la phlegmasie de la membrane interne de l'intestin colon. » Roche, Dict. de nu'd. et de chir. prat., t. vn, p. 291.)
Comme l'inflammation de la totalité des tuniques intestinales ne comporte évidemment pas toujours celte foule de phénomènes qui résultent de l'altération isolée de la muqueuse, et que cette <lernière nollVe pas constamment non j)lus les symptômes aigus qui accompagnent la première , nous pensons qu'il est conforme à des vues pratiques bien entendues de comprendre par le mot entérite une inflammation intestinale (pielcompie , et de la diviser en l'hlegmoneuse ou profonde et en muqueuse ou superficielle.
Entérite phlcgmoncuse. Cette affection n'est pas commune. IN'occupant pres(|ue j.imais une portion considérable du conduit intestinal, elle est généralement bornée à une étendue comprise entre quelques pouces et un pied, et peut affecter aussi bien les gros intestins que les intestins grêles. Elle reconnaît presque toujours des causes ap[)reciables, comme une contusion ou une pression violente sur le ventre, riutroduction de substances vénéneuses dans les voies digestives, l'étranglement d'une anse intestinale dans un sac herniaire, une intussusception , l'occlusion du tube digestif par un corps étranger,ou une tumeur quelconque qui le comprime en dedans ou en dehors.
Elle débute (juehpjcfois subitement par un frisson et une douleur fixe dans un point du ventre; mais le plus ordinairement son invasion est lente et précédée de phénomènes qui dénolent la rétention des matières fécales dans les intestins , tels que la constipation, l'augmentation progressive de r.ibdomen , l'amertume de la bouche , la i)erte de rapi»etit. Le malade se plaint d'abord d'une douleur fixe , per-
ENTÉRITE
manente , surtout dans les régions iliaque droite ou ombilicale , et qui augmente par la pression. La région malade, explorée attentivement, offre sous les doigts une rénitence sourde, ou une tuméfaction distincte au milieu et autour de laquelle se font sentir er, entendre de fréquens borborygmes. A mesure que le mal fait des progrès, la douleur augmente et va jusqu'à arracher des gémisseraens et des cris , et il survient des éructations, des vents et des vomissemens successivement alimentaires, bilieux et stercoraux, tantôt avec constipation opiniâtre , tantôt avec déjection par l'anus de matières mu(iueuses et sanguinolentes.
« Au milieu de ces phénomènes, la face porte l'impression de la douleur et de l'effroi; le malade est couché sur le dos, le thorax ordinairement élevé pour vomir plus facilement; tantôt il se lient dans une immobilité complète, qui n'est interrompue que par les secousses du vomissement; tantôt il se jette fréquemment de côté et d'autre pour chercher dans une nouvelle position quelque allégement à l'anxiété qu'il éprouve. La respiration est gênée par la douleur qui accompagne l'abaissement du diaphragme ; le pouls est fréquent , serré , la chaleur peu élevée ou même diminuée, la prostration des forces considérable, les facultés intellectuelles, conservées dans la plus grande [lartie du cours de celte affection , sont troublées quehiutfois dans les dernières heures , ou même dans les (limiers jours de l'existence. « (Chomel , Diciionn. cité, pag.
La mort n'est cependant pis le résultat inévitable de Tentérite [)lilegmoneuse , même lorsciu'elle dc[)end d'un étranglement inférieur ou d'une invagination ; la portion d'intestin gangrenée a (picbpjr'fois été séparée et rendue [)ar l'anus sans qu'il en soit résulté ni épanchemfnt de matières fécales dans le péritoine, ni aïKMin accident redoutable. Mais ces cas , d'une heureuse terminaison , sont rares , et l'issue funeste est annoncée par la cessalion de la douleur et des vomissemens, la décomposition des traits, la pâleur caflavérique de la face , le refroidissjMrifnt du corps , la faiblesse et la disparition du pouls.
Quant à l'autopsie cadavérique, elle fait voir dans l'abdomen un espace plus ou moins étendu, dans lequel les intestins agglomérés forment une masse distincte du reste par sa couleur violacée et sa consistance. Des fausses membranes blanchâtres les recouvrent en partie, et le plus ordinairement le péritoine a contracté avec les parties voisines des adhérences plus ou moins intimes. Les tuniques muqueuse et celluleuse offrent un épaissement remarquable et une rougeur inaccoutumée.
La cavité de l'intestin contient souvent des mucosités sanguinolentes , sa surfa'ce est parsemée de taches grisâtres, indice d'un état gangreneux qui , en perforant l'intestin , a quelquefois occasionné un épanchement de matières dans l'abdomen, et une péritonite.
Dans le cas d'occlusion, la portion d'intestin comprise entre l'estomac et la tumeur est énormément dilatée, tandis que celle qui est comprise entre la tumeur et l'anus est au contraire resserrée sur ellemême. Un examen attentif de la partie malade fait souvent reconnaître un étranglement produit par un anneau, une bride , une position vicieuse des intestins grêles contournés plusieurs fois sur euxméoies, leur invagination , surtout à leur réunion avec le gros intestin.
Le diagnostic; de l'entérite générale est ordinairement facile à établir; la péritonite, surtout quand elle est bornée â quelques points, peut bien produire des symptômes à peu près semblables, mais jamais on n'observe dans ce dernier cas, ni l'intumescence consécutive de tout le ventre, ni l'excrétion de mucus sanguinolent, ni les signes d'occlusion des intestins. Le pronostic est le plus souvent fâcheux.
« Le traitement est établi sur les mêmes bases (jue celui des autres phlegmasies, et offre les mêmes indications. Le repos absolu du corps et de l'esprit, l'abstinence conq)lete cralimens solides, l'éloignement de toute [)ression sur les parties affectées, l'emploi des évacuations sanguines et des boissons adoucissanH's sont les principaux moyens qu'on o[)pose. On y joint l'usage des fomenlalions éinollienles , des lavcmens muc.ila^,'ineux , le decubitus sur le dos, et (juclques autres moyens subordonnés aux causes spéciales de la maladie.
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Les saignées doivent être employées avec plus d'énergie dans celle innammation que dans la diarrhée et la dysenierie (jiii sont aussi des entérites. On doit les faire aussi abondantes et les répéter autant de Uns (pje rindique rintensilé de rinllainniation et que le permettent les forces du sujet. » (Chomel, Dict. ci7.,p. 119.)
On a quel(iuefois aussi employé avec succès les préparations opiacées ; mais on est forcé de reconnaître qu'elles n'ont un «'llet avantageux (jue dans les cas où l'intensité des douleurs est extrétne. Les purgatifs sont aussi indi(piés toutes les fois (pjil y a de la constipation, et qu'elle est indépendante d'un obstacle insurmontal)le au cours des matières ; s'il y a engouement de (juelque portion intestinale, un purgatif peut 'alors produire un bien très manjué. On a aussi, dans plusieurs cas d'occluiïion des intestins, applicjué avec avantai;c de la glace sur le ventre, et même administré des lavcnens d'eau glacée. Ces moyens conviendraient particulièrement lors(pie l'entérite résulterait d'un étranglement intérieur. Lnfin, nous avons vu les frictions mercnrielles li.àter la résolution de la maladie, et ra[)i)lication de quebjues vésicatoires volans déterminer sur la peau une révulsion favorable. Mais, dans tous les cas, une fois la convalescence déclarée, la diète et le repos absolus sont indispensables pour prévenir les rechutes.
Enièrilc muqueuse. Des trois membranes (jui forment le tissu propre des int»^•^lins, la nuKiueuse est sans contredit la jjIus susceptible de s'enflammer; et cette inllammation peut se |)iesenter sous les formes aiguë ou chroni(|ue, continue ou intermittente. « IMais, indépendamment des dill'erences qu'elle présente dans ces divers états, et des modilicalions (juc lui imprimei.t aussi les tem[)eramens, les saisons et les climats, elle se montre sous deux formes bien distinctes, suivant (ju'ellr affecte phis spécialement tel élément de la membrane muqueuse intestinale que tel autre, m (Hoche, Diclion. cit.^ t. ^u, p. 'l'M .)
On sait en effet, qu'outre le tissu cellulaire, les nerfs et les vai.sseaux sanguins qui entrent dans la texture de celle meuibrane et forment en cpiehpie sorle son ca-
nevas, elle contient un grand amas de petits organes de deux espèces particulières; les uns, composés de filets nerveux 1res déliés et de vaisseaux sanguins très lins, ont la forme de petites houppes, se gonflent, rougissent au contact des stimulans, et paraissent être le siège principal de l'irritabilité de la membrane; on les nomme villosités. Les autres sont de petits sacs qui s'ouvrent à sa surface et dont la fonction est de sécréter le fluide connu sous le nom de mucus , <iui la lubrifie incessamment sous l'influence de l'excitation qu'ils reçoivent ùc:^ villosilés. On les appelle follicules, cryptes^ glandes mucipnrcs^ ghndes de Peyer, de Brunner.
C'est aux observateurs de notre époque, mais surtout aux recherches de M!\L P.retonneau (/"rai/ 6' ^6' la diphlhèrile ; Paris , 1821*)), (jcndrin {IJistoire analomiqiie des in/îammalUms, IS^ô), Scouletten {Journal compl. des se. méd., 1827 et 1828), Houillaud {Traité cliniq. et cxpérimvnt. des (Hures dit. essent , 1826), Louis {/icchcrches siir la gastro-entérite, 1829), etc., que nous sommes redevables de savoir (pje les deux séries d'organes que nous venons d'indi(pier peuvent s'enflammer isolément sous l'influence de causes spéciales, et donner lieu ainsi à deux groupes bien distincts de symptômes qui sont devemis la base de la division de la phlegmasie de la muqueuse intestinale en entérite villeuse et entérite folliculeuse. On en admet même une troisième espèce, (jui lire .«ou nom d'un de ses caractères consécutifs, c'est Wntérite pseudo-membraneuse. Examinofis-les successivement.
1" L'intérite vitlcwe affecte indistinctement les individus de tout âge et les deux sexes, mais particulièrement les lemperaniens nerveux et irritables, et se développe nécess.jirement sous l'influence des cau.ses «pii excitent vivement la sensibilité de la mucpieuse intestinale. Les alimens fortement épiées, les salaisons, l'abus des acides, desalcooli(|ues, l'ingestion de substances acres, vénéneuses, ou corrosives, des boissons glacées, une alimentation trop abondante en sont les causes les phis hahitiielles. Klle est quelquefois aussi reffet sympathique d'iuie affection éloignée ou U résultat de la repercussion
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d'une dartre, de la suppression d'une évacuation habituelle ou de la transpiration des pieds, etc.
Les symptômes varient suivant le degré d'intensité et suivant qu'elle est aiguë ou chronique. « Al'etataigu, etdans un degré moyen d'intensité, elle se manifeste ordinairement par les symptômes suivans :
l'abdomen est tendu, gonflé etballonné; les parois en sont plus chaudes que la peau du reste du corps; quelquefois une douleur sourde et profonde se fait ressentir à la pression dans la fosse iliaque droite; mais ce signe appartient plus spécialement à l'entérite foUiculeuse (et à l'entérite phlegmoneuse),et dans celle qui nous occupe, il est plus ordinaire que le ventre soit indolent à la pression. Le malade éprouve des coli(|ues plus ou moins fortes que l'ingestion des boissons froides réveille ordinairement. Elh s sont ordinairement exaspérées par les substances alimentaires et surtout par celles qui sont tirées du règne animal, telles que le bouillon, par exemple; rarement la diarrhée les accompagne; elles déterminent un brisement extrême des forces musculaires, en môme temps une sensation de chaleur intense existe dans les intestins; la constipation est opiniâtre et seulement interrompue quelquefois par une diarrhée bilieuse de courte durée , presque toujours les malades rendent beaucoup de vent.><. Quelques borborygmes précédent toujours la diarrhée bilieuse passagère dont nous venons de parler, les urines sont, en général, peu abondantes, rouges et sédimenteuses. » (Roche, I)ict. cit., p. 294.)
Si à ces symptômes locaux nous joignons la sécheresse et l'aridité (ht la peau, l'état blanc ou jaune de la langue à sou centre , sa rongeur à ses bords et à sa pointe, une Boif vive, une ina[»pétenee complète, un aspect jaune du pourtour des lèvres et des ailes du ne/., petitesse et accélération du [louls quand il y a diarrhée, dureté et plénitude (pi;tn>l il y a ronsiipation, nous aurons le Inhleau de cette première nuanc(î de l'entérite villeusc (|ue les auteurs décrivent sous les nomsdcm^^/r/Y/x intestinal timple et Rembarras inttslinal bilieux.
I.a maladie i»ren(l-el!e une plus grande intensité, elle s'accompagne desymplômes
plus graves, dont l'ensemble atteste surtout une vive réaction vers le cerveau, comme de l'anxiété, de l'oppression , des soubresauts dans les tendons, une agitation continuelle, une céphalalgie, de l'insomnie et même du délire , ou des convulsions chez les enfans. C'est cette autre nuance que l'on a long-temps confondue sous les noms de fièvre maligne , nerveuse., cérébrale^ alaxique, avec les inflammations du cerveau ou de ses enveloppes, qui portent en effet de fréquentes traces de son passage.
Lorsque l'entérite villeuse n'est pas- le résultat d'une cause énergique, elle débute rarement d'une manière subite et violente; sa marche n'est jamais rapide non plus, excepté quand elle est produite par des substances vénéneuses ou qu'elle s'accompagne de symptômes cérébraux. Son pronostic est généralement favorable, surtout quand elle ne règne pas épidémiquement; mais elle passe assez aisément à l'état chronique. Chez les enfans, elle s'accompagne presque toujours de diarrhée glaireuse ou verdàtre et détermine quelquefois l'engorgement inflammatoire des ganglions méseniériques, connu sous le nom de carreau. (/^oy.cemot.) Enfin les altérations pathologiques qu'elle détermine varient suivant que les malades ont succombé à l'état aigu ou à l'état chroni(]ue. Dans le premier cas, on trouve la muqueuse intestinale rouge, injectée , quelquefois épaissie , friable et s'enlevant par larges plaques rouges épaisses et saignantes ; les valvules conniventes sont plus développées, les villosités rouges, gonflées et saillantes ; dans le second cas, la membrane est plutôt brune que rouge, les villosités violacées ou même noirâtres. Si la maladie a été longue, la muipieuse est souvent érodée et i)arsemée d'ulcérations à fond bleuâtre et entourée d'une auréole rouge.
« Quand «-ette maladie est peu intense, et ne provocpje (ju'une faible accélération du pouls , il sullit ordinairement pi)ur la dissiper de (piehpies joius de diele , do l'usage de boisions froides, gonun(.'Uses ou mucilagineuses , de cataplasmi's et lavemens éinolliens. IMais, lorscpTelle es! plus vive, il faut y joindre nécessairement l'emploi des saignées locales aulourde l'ombilic (!l dans les (lanes. I.es l)oi*»s(Uis acidulés nui.?ent [iresiiue toujours dans cette forme
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de rentérite. On retire an contraire d'assez bons effets en général de l'emploi de quelques narcotiques à doses fraclioiinées. Il faut s'en abstenir cependant quand l'inflammation est très intense , et surtout quand elle réagit sur l'encéphale ; ils nuisent alors plus fréquemment qu'ils ne sont utiles. » (Roche, Dict. cit., p. 298.) Lorsque la maladie s'amende sous rinflucnce de ces moyens et que le besoin d'alimens se fait senlir, on doit les choisir paruii ks substances qui ne laissent que peu ou point de résidu excrémentitiel, comme le lait, le sucre, les fécules, la gélatine, les bouillons de poulet, etc. Les frictions sèches sur la peau, les vétemens de laine, l'exercice modéré, Ihabitaiion de la campagne sont aussi fort utiles dans ce cas.
2"* Ventérite foUiculeusc conslilue une afl'ection parliculière qui s'accompagne d'une série de symptômes dont la véritable cause a long-temps é(ha[)pé , et que MM. Petit et Serres [Traite de la fièvre enter o-mèsenterique, Parig, lsi5) ont les premiers rapportée à une lésion de la muqueuse intestinale. Elle formait la ftècre putride ou typhoide des anciens, \:\ fièvre muqueuse (h lUivIerer et Wagler, Vadcnoifiénin(/cei\GV\ne]\cii6\\dL(jaslro entérite aOijnamiquc de Broussais, la fièvre typ/to)d6' de I\L\L Louis et Chôme!, la doihinenlerite de M.;Hretonneati, Vilèo-dyclidite de M. IJally. {/^. Typhoïde [fièvre].)
5° « H existe une autre forme d'enlérite qui , bien qu'elle ne se rapporte pas à l'espèce folliculeuse, mérite d'éire rai)prochée des précédentes avec lesquelles elle a beaucoup d'analogie sous le point de vne clini(iue; c'est renlerife pseudo-membraneuse, dans laquelle une portion plus ou moins étendue de la (in de rniteslin grêle et de la portion voi.sine du gros intestin, est enduite d'une matière caséiforme, très adhérente, d'un blanc-jaunàtre , plus ou n)oins morcelée, (pii forme à chacjue pa|)ille une gaine incomplète; sous elle la membrane muqueuse est d'un rouge fonce. )) (Cruveilhier, yinat.pa'h. du corps hum.^ septième liv.)
L'histoire de cotte variété de l'entérite est loin d'être aussi comi)lète que celle des deux variétés rpii précèdent. Malgré les recherches de ^IM. Hrctonneati, Louis, Guersant, Guibcrt,Gendrin, tout ce qu'on
sait à son égard se réduit à des détails encore assez peu précis d'anatomie pathologique, et à des faits incomplètement observés d'expulsion par les selles de débris plus ou moins étendus de fausses membranes, mais « on ignore quelles en sont les causes, si toutefois elle en a de spéciales ; on ne lui connaît pas de symptômes particuliers, enfm on ne possède aucune donnée sur le traitement (ju^il conviendrait de lui opposer. On a remarque seulement qu'elle se montre rarement isolée , et que presque toujours, quand oii l'observe, elle accom[)agne l'angine coucnneuse ou le croup. » (Roche, dict. cit., p. 311.) Ne serait-cp pas dans cette variété, ajouteronsnous, que h i purgatifs auraient du succès, par la tendance qu'ils pourraient avoir à débarrasser l'intestin du produit de sa sécrétion morbide?
E\T()liSE (de intorquere ^ tordre, fonriicr de travers}. Lorsqu'une articulation éprouve un mouvement forcé qui porte ses surfaces au delà de leurs limites naturelles, ou bien dans une fausse direction, il s'opère un déplacement momentané des surfaces articulaires : on a donné à celle lésion le nom iV e)it orse ; c'est donc, [)our ainsi dire, un premier degré delà luxation. Ce mot est remplacé par celui de diastdsis , quand on veut désigner reloignement latéral de deux os longs articulés entre eux par les points correspondans de leurs extréuiites, certains os du bassin, le tibia et le péroné, par exemple.
'Joules les articulations ne sont pas également exposées aux entorses. Celles qui jouissent d'une grande mobilité, par suite de la liixation de leurs moyens d'union, telles que les articulations orbiculaires , sont plus rarement atteintes que celles dont les mouvemens sont peu nombreux ou bornés , les ligamens serrés, et qui ont des résistances assez grandes à éprouver : la plupart des ariiculalions ginglymoïdales sont dans ce cas. Certaines de ces articulations , ont même soutenu quelques chirurgiens modernes , ne peuvent jamais se luxer complètement; mais , en revanche , leur entorse est très fréciuente. Au premier rang , sous le point de vue de la fréquence , se place l'articulation tibiotarsienne puis celle du poignet, les articulation ^des 03 du tarse entre eux , c«l-
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les du genou , du coude et des doigts ; enfin , rarticulation coxo-fémorale : on a même observé l'entorse des articulations intervertébrales.
« Les entorses peuvent être produites par les contractions violentes des muscles, comme on le voit quelquefois après des efforts pour le poignet , le genou , la colonne vertébrale. Le plus ordinairement, elles reconnaissent pour cause une violence extérieure , qui a forcé les mouvemens de l'articulation ou leur a donné une fausse direction. On voit souvent les entorses arriver au poignet après une chute sur les mains, lorsque l'articulation radiocarpienne a été portée dans une extension ou une flexion forcée, et que ses ligamens antérieurs ou postérieurs ont été allongés ou rompus par Técartement que les extrémités articulaires des os éprouvent dans ces cas. L'entorse de la colonne vertébrale est plus souvent la suite d'un mouvement violent de torsion de cette partie, ou bien d'un effort considérable fait pour soulever un fardeau pesant. L'entorse de l'articulation coxo-fémorale s'observe après des chutes dans lesquelles les cuisses ont été fortement écartées Tune de l'autre; celle du genou très ordinairement quand une violence a été portée contre la partie externe de l'articulation, ou lorsque, dans une chute , la jambe a été portée en dedans , de manière à augmenter l'angle saillant que forment en dedans le fcmur et le tibia à leur rencontre. Aussi , c'est presque toujours sur la partie interne de l'articulation que porte le désordre , bien que la force extérieure ait agi sur la partie externe. » !'J. Cloquet, Dict. de méd., 2' édit., t. XII, p. 55.)
Tous les auteurs s'accordent pour signaler In fréquf;nrf; plus grande de l'entorse de l'arliculation tihio-tarsienne. M. J. Cloquet explique ce fait par les ellbrts qu'elle e«t continuellement obIi;:ée de supporter dans la marclic et dans la station, par la dis[>osition du pied, dont le bord interne est relevé et distant du sol , de sorte; qu'il ne peut être abaissé sans que Tarlieulalion tibio-larsicnne ou les articulations tarsiennes elles-mêmes ne se tournent en dedans. 11 suflit même, pour (pie cet accident se I)roduise , dune chute violente s>ir les pieds » d'un faux pa.s. L'entorse peut arri-
ver après la torsion du pied, soit en dedans, soit en dehors; dans ces cas, les ligamens latéraux, soit internes, soit externes _, supportent la distension. Dans d'autres circonstances, au contraire, ce sont les ligamens antérieurs ou postérieurs qui sont distendus , ainsi dans une chute en arrière , la pointe du pied étant retenue , ou bien dans une chute en avant , la partie antérieure du pied étant seule ap* puyée et maintenue.
Le développement vicieux des articulations prédispose aux entorses : ainsi j les sujets scrofuleux présentent souvent cet accident ; les os , en effet , ayant été gonflés, surtout vers leurs extrémités pendant le premier âge , les ligamens ont été distendus, et les articulations restent mobiles et relâchées. Pour le pied, par exemple, cet état des os dispose à l'enfoncement de la voûte tarsienne , vice de conformation connu sous le nom de pieds plats , et il est de notoriété que les individus affectés de cette disposition sont très sujets aux entorses tibio-tarsiennes et tarsiennes, et que, chez eux, cet accident se reproduit même plusieurs fois de suite dans la même articulation. On a encore considéré la goutte et le rhumatisme comme étant des causes prédisposantes de l'entorse.
Sous le point de vue anatomi(|ue , les ligamens ont seulement éprouvé un allongement dans les entorses légères ; mais, lorsqu'elles sont violentes, toutes les bandelettes fibreuses de l'article peuvent être rompues, la capsule synoviale ouverte, les cartilages articulaires contusionnés, les muscles, les tendons , les vaisseaux voisins peuvent être distendus, lacérés, rompus même. Il y a , comme on le pense bien , une foule de nuances intermédiaires aux deux états que nous venons de signaler.
Lois(jue l'accident se produit , le sujet éprouve toujours une douleur vive , mais dont la violence peut être telhi , que dans fpjehjues ciieonslanees elle donne lieu à lasynco|)e.l'res(jue aussitôt il se produit un léger gonflement; les mouvemens de l'articulation neKontcependanl[)as'plusdi(lieil<>s que dans l'état ordinaire, <iu(;l(piefois mémo on remarque le contraire , par suite de la rupture de (juehpies li;.^lmens ; mais <*ette disposition (liu'(; p(Mi de t(;mps , ))eu à peu les mouvemens dcvicinieut plus diiUcilcs,
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plus clonloumix ; rarliciiîation devient chaude , sensil)le , elle se tuméfie , et parfois le gondenieut de\ient considérable ; des ecchymoses j)his ou moins étendues apparaissent au pourtour de rarliclc , et tous les symptômes d'une vive réaction inllammaloire se manifestent. 11 faut alors éviter d'imprimer à la partie lésée le moindre mouvement qui pourrait augmenter les dou'eurs et rendre Tinflammation [)lus intense.
M. Sanson a indiqué une particularité que présente Tecchymose dans les entorses des articulations gingiymoïdales. Elle ne se inanifes:e [)as seulement du eùlé (pii correspond aux ligamens (jui ont été tirailles, mais encore du côté opposé. Ainsi dans l'entorse qui résulte d'une forte abduction du pied, ce sontlesligamens internes qui supportent les tractions et qui sont quelquefois rompus ; néanmoins dans ce cas, outre recchymose existant du côte de la malléole interne, il s'en produit une autre au-dessous de la malléole externe, parce que, par suite du renversement du [lied , cette malléole va toucher le calcanéum, et les parties molles intermédiaires sont refoulées ou contuses. C'est une cause analogue qui occasionne qiiehiuefois la formation d'une ecchymose sur la face dorsale du poignet après une chute sur la paume de la main , (pii par consécjuent a dû produire la rupture des ligamens antérieurs du i)oignet , et donner lieu à l'épanchement sanguin d'abord dans ce lieu. (^)uand l'entorse produite par un coup porte sur une grande articulation comme le genou , on constate une crépitation [)articulicre , qui est due à la présence du sang épanché dans le tis«.u cellulaire , tache qui entoure l'articulaîion et «jui par la pression fait éprouver le bruit particulier d'une bonle de neige qu'on voudrait écraser. Ajoutez aux signes indi^pies , et surtout à la liberté des mouvemens, l'absence de loiue dilforniite , de toute altération manifeste dans les rapports naturels de l'os , et on aura le diagnostic de l'entorse. (Yidal.)
" Sûus le point de vue du pronostic , l'entorse légère est peu dangereuse ; après un certain temps la douleur diminue insensiblement , le gonflement se dissipe ,
l'ecchymose se résout , les mouvemens se rétaî)Iissent peu à peu, et bientôt l'articulation revient à son état naturel. Quand la maladie est plus intense , qu'elle dépend d'un elTorl violent et qu'elle a lieu dans une articulation serrée et entourée de forts ligamens, les accidcns sont bien plus graves et plus lents à se dissiper. Parfois l'articulation reste plus faible , ce qui la dispose à éprouver de nouveau le même accident , ou bien elle contracte une raideur qui rend les mouvemens ditliciles et gène les fonctions du membre. Cette raideur ne se dissipe ordinairement qu'après un temps fort long , elle peut même durer toute la vie. Les entorses peuvent avoir des conséquences très fâcheuses dans le cas où le traitement a été mal dirigé, ou lorsque les malades , peu dociles aux conseils do leurs chirurgiens, ont voulu se servir de l'articidation avant la cessation des accidens inflammatoires. Dans ces cas, les symptômes locaux , après avoir diminué , restent stalioiuiaires , ou jirennent un nouvel accroissement , de manière que la maladie, au lieu de guérir en un mois, six semaines, peut se prolonger pendant plusiein's mois et même pendant plusieurs années. Il n'est pas raie de voir la douleur et l'engorgement augmenter graduellement , la sup[)uratiori s'emparer de l'intérieur de l'articulation, déterminer le ramollissement des cartilages, la carie des os, etc. » (J. Cloiiuei, loco citalo , p. 58.)
Il n'est pas nécessaire pour la production de ces accidens graves (jue les malades soient atteints de (jucique diathèse ou mal constitués , il est d'observation (pje les sujets dans les meilleures conditions de santé, qui commettent des im[)rudence^,'jui fatiguent l'articulation malade, peuvent voir les parties s'engorger pour très longtemps. Quoi qu'il en soit, ces complications fâcheuses sont plus conununes sur les sujets scrofuleux , rhumatisans , cachectiques , et frèipiemment on a vu l'entorse déterminant sur une articulation un point d'u-ritation donner lieu chez eux à des tumeurs blanches trop souvent incurables.
Les indications (pie le chirurgien se propose dans le traitement de l'entorse sont les suivantes : 1» prévenir le gon-
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flement et le combattre lorsqu'on n\i pu rempêcher; 2° favoriser la cicatrisalion des parties fibreuses qui ont élé tiraillées ou rompues; 5° surveiller Tétat de Farticulation , et lui rendre sa force et ses mouvemens.
Un des moyens les plus anciennement et les plus avantageusement employés pour prévenir l'engorgement des parties après l'entorse, c'est rimmersion de la partie malade dans l'eau froide; autant que possible on l'emploie à un degré de température fort bas, et ou la renouveile souvent. On peut encore augmenter l'effet sédatif et résolutif de l'eau froide en y ajoutant 8 grammes d'acétate de plomb par pinfe. Il ne faut pas oublier que cette immersion du membre dans Teau doit être continuée pendant buit ou dix heures au moins, sans quoi, au lieu d'empêcher l'afflux des liquides, on le favorise en provoquant une réaction vive, et surtout rapide quand les réfrigérans n'ont pas éîé employés pendant un espace de temps suffisant. Quand le membre est retiré de l'eau, on continue factiou du liquide en le couvrant avec des compresses imbibées que l'on renouvelle de temps en temps.
Ce moyen ne peut cependant être employé sans imprudence chez tous les sujets. Il f.uit tarder pour l'employer chez les personnes dont le corps est baigné de sueur. On ne peut y avoir recours sur les femmes qui sont à l'époque de leurs règles, chrz les i)liihisiques , chez les individus qui ont la poitrine délirate.
Quand l'rntorse est très violente, ou que déjà un gonflement infl;urunaloire considérahle est survenu, il f.iui renoncer aux résolutifs et aux répenussifs :ils seraitiil plus nuisd)!es (pTutiles. Ils ne peuvent en effet faire avorter rinllauimatiou , ils sont inrap.ibles de modérer la douleur. M. .1. Cloquel et beaucoup de praticiens con- .seillent d'avoir de suite recours au Iraiic;in< nt auli-plilogi:'li(pic général et local; ainsi on pratique au malade des saignées phrs ou moins ahondintes, selon sou âge, 8a force, rinlensilé des synq»tômes in- (lammatoiies ; ou couvre de sangsurs l'.irlicui.itiou linnefice , et on lai-si; h; s.ing couler peiid.ui!. plusieurs heures. « Nous avons toujours obtenu de grand •> avantages de renq)Ioi de-, saiig-jues dans les en-
torses des articulations des membres. »
(J. Cloquet, ouv. cit.^ p. 59.) Pour quelques variétés d'entorses, les ventouses scarifiées sont préférables : telles sont les entorses de la colonne vertébrale.
Quelques chirurgiens ont cependant proscrit le traitement par les sangsues et les cataplasmes dans l'entorse. M. Baudens, entre autres, leur attribue la grande part des insuccès si fréqucns dans ce genre de lésion. Les sangsues, appliquées au début d'une entorse, dit-il, appellent l'afflux du sang là où il faudrait au contraire tout mettre en œuvre pour prévenir jine fluxion traumatique. Les cataplasmes entretiennent cette fluxion, et quand le pied a macéré, comme on le fait, pendant dix ou quinze jours, dans ce tO[)ique, il reste empâté, privé de ressort et sujet, sinon à une dégénérescence qui assez souvent nécessite l'amputation, du moins à une fiiblesse que trahissent la difficulté de la marche et un engorgement malléolaire.
(Gazette des hôpit.y 2,^ série ; t. ir, n» 90, août 1840.) On peut lire des faits, analogues dans le traité du froid intùs et extra (Lacorbière, 5^ et 4« partie).
En même temps ((ue l'on a recours au traitement anli-phlogistique, il faut mettre le malade à une diète sévère, à l'usage des boissons délayantes et laxatives, l'eau de gomme, de veau, de poulet, l'eau de Sedlitz. Une fois les accidens inflaunnatoires calmés, on remplace les auli-[)hlogisti(pje3 par les résolulils, tels que les compresses lrem[)ées daiis les dissolutions dacétale de plond), d'ainmoniaipie; on j)eut encore y ajouter l'alcool à la dose de '250 grammes par [)iiUedes solutions sus-indicpiées. Selon M. Sanson aîné, on pourrait aussi se servir avec avantage d'un mélange fait avec la suie de cheminée, raluii, l'opiuuj, des blancs dcculs battus. Pendiut la durée du traitement, il est iujportant de laisser le membre dans h' re|)o-i conq)let, ou le placera dans une flexion moyemie. On peut se servir avec avantage i\v. la compression pour achever d(î résoudr»! l'engorgement, et pour obtenir l'Iunnobililé.
Quebjues praticif'ns, et au premier rang se placent M. XCipeau et 1\I. liégin, coi seillenl et euqiloii'ut ce procedt; même au début , couiiue un nutyen eiieiL;i(|Ue (!<; prévenir l'engorgement cl rinllauimalion.
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Cette méthode, contre laquelle certains raisonnemens s'insurgent en vain, compte d'assez beaux succès dans des inflammations beaucoup plus graves et plus franches que la plupart de celles qui succèdent quelquefois àTentorse, pour qu'on ail le droit de la rappeler aux praticiens. M. Baudens emploie depuis long-temps un appareil analogue avec beaucoup de succès. « Ce bandage, fait artistement à Taide d'une longue bande, représente un bas lacé , et exerce une pression parfaitement graduée à partir de la base des orteils jusqu'à la hauteur des malléoles.
» Le pied ainsi contenu serait bientôt le siège d'atroces douleurs par le fait du développement de la tuméfaction ; pour les prévenir, M. Baudens fait placer le membre jusqu'à mi-jambe dans un baquet d'eau froide placé près du lit, de telle manière que le malade, tout en étant couché, puisse l'y maintenir plongé sans éprouver de fatigue. Il fait aux malades la recommandalion de ne retirer le pied que lorsqu'ils né sentiront plus la nécessité de le conserver dans l'eau froide. En elfet, quand, retiré de l'eau , le pied ne s'échaulfe plus et ne tend plus à se tuméfier; quand enfin il ne devient plus le siège de douleurs, le moment est venu de le laisser à l'air. Et bien, il est à noter que les malades ne discontinuent jamais ce moyen, dont ils se trouvent souverainement bien , qu'après cinq à six jours; quelquefois, dans le cas d'entorses graves , ils y ont recours pendant douze jours avec une persévérance instinctive bien remarquable.
» Le pied se flétrit^ se couvre de rides comme la main des blanchisseuses; les tendons se dessinent en relief, les malléoles font saillie; il n'y a bientôt plus de lumefaclion; et, terme moyen, en vingt jours, la guérison est complète. Dans les derniers jours, M. Baudens emploie (pielquefois de l'eau végélo-minérale, de l'eau-devie camphrée , des fomentations aromali- (|ues; souvent aus4 il se contente de solidifier le bandage à l'aide d'une solution concentrée de gomme; et, dans l'un comme dans l'autre cas, il obtient d'excellens resiillats. » [Gazcltc des hôp.; loc. cit.^ p. 557.)
M. Larrey a, depuis long-temps, l'habitude d'ulAciiir le repos des i)artic5 en
enveloppant rarliculation avec des pièces de linge imbibées du mélange siccatif avec lequel il fabrique son bandage inamovible contre la fracture, (r. ce mot.) Les appareils dextrinés d'aujourd'hui sont plus simples, et remplissent tout aussi bien cette indication. Enfin , disons encore que M. J . Cloquet a recours à la compression au moyen de moules en plâtre dans lesquels il enferme le membre.
Quant à la troisième indication, il faudra surtout diriger l'attention sur les entorses des articulations du membre inférieur , et parmi celles-ci sur les plus fréquentes, celles de l'articulation tibio-larsienne.
Il faudra ijue le malade ne marche que lorscjue la douleur et l'engorgement seront complètement dissipés ; il est très utile aussi de remédier à la faiblesse des ligamens, et de prévenir une rechute en entourant l'articulation d'un bandage roulé , ou bien d'un brodequin de peau de chien lacé et serré sur le côté.
Lorsqu'il reste de la raideur et de la tension dans les parties, on a recours aux fomentations et aux douches émollientes, aux bains de vapeurs simples et aromatiques. Les frictions faites avec un Uniment volatil versé sur un morceau de flanelle sont encore bonnes à employer. On a conseillé les bains de tripes, le sang d'animal fraichement tué, etc. Enfin les eaux sulfureuses ou alcalines , telles (jue celles de Baréges, de lîourbonne, les Ijoues de St.- Amand peuvent encore être utiles dans quehpies circonstances.
ENTOZOAIBES. ( T. Vers intestinaux, HVDATlDr.S. )
E\TIU)lMO\ (du grec ev , dans, et
TOETTO), je tourne), maladie des paupières (jui consiste dans le renversement du bord tarsien en dedans. C'est une alîection précisément contraire à l'eclropion. Il ne faut pas coiifondre Tiulroversion de la paupière ou l'cntropion avec le trichiasis , ainsi (jue l'ont fait quelques auteurs. Il y a celle (liirerenee entre ces deux all'eclions que dans le trichiasis les cils seuls sont dévies en dedans, le bord palpébral conserve sa position normale , tandis que dans lentropion celui-ci est roulé en dedans et frappe contre l'organe visuel. Il est donc vrai de dire que dansj tout entropiou il y
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a inéviiablement trichiasis , tandis que le tricliiasis peut exister sans enlropiou.
Scarpa regarde ces deux conditions différentes comme deux simples variétés d'une même maladie , puis il ajoute : « La première forme (le trichiasisj est rare , je ne Tai vue qu'une seule fois , et encore n'y avait-il que quelques cils dont la direction fût changée : la deuxième espèce est celle qui se rencontre communément dans la pratique. » {Malad. des yeux, t. i, p. 91, édit. citée.)
« Sous le rapport de son siège , l'entropion a lieu à la paupière supérieure , à l'inférieure , aux deux ou aux quatre paupières à la fois. Il est en outre partiel ou total, selon que tout le tarse ou une partie se trouve renversé. Lorsqu'il est partiel c'est la moitié interne ou externe du bord palpébral qui est déplacée.
» Sous le point de vue de l'anatomie pathologique , il offre des variétés importantes : lo tantôt toute l'altération consiste dans un relâchement excessif de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Ce relâchement est tellement considérable quelquefois qu'il faut pincer une assez forte quantité de ces tissus pour ramener le tarse et les cils dans leur direction naturelle. C'est ce qui a lieu ordinairement chez les personnes âgées qui ont perdu leur embonpoint (entropionsénile). A cette condition s'en joint souvent une seconde, le ramollissement du tarse. Cela «'observe surtout chez le., enfans et les vieillards de constitution lymphali(iue; 2" taiilôt, au contraire, c'est dans la conjonctive et dans les tissus soiis-muqueux que l'altération principale se manifeste. Ces parties sont épaisses, contractées, racornies , et quel- (juefois même couvertes de cicatri(;es. On conçoit que du moment (pie les tissus internes de la paiipi«jre sont raccourcir, le bord tarsien doit perdre de sou équilibre et se laisser entraîner du coté (lù la tracliou a lieu. L'introversion se déclare d amant plus facilement (pj'un pareil é!at s'accompagne souvent d'un rela.jiemenl de la ])eau. Il est des e.isoù l<!s coiidiiious j)recédentes se trouvent jointes à une sorte d'hy[)erlroi)liie du bord libre de ];i paupière, oii a des espèces dossifieaiious parcellaires dans la même prulir; (Miildlemore). La rétraction en question seiend
quelquefois aussi sur le fibro-cartilage tarse ou sur son attache à l'angle interne ou externe. Dans ce cas il y a parfois rapetissement de l'ouverture palpébrale ; 5» dans quelques circonstances enfin la condition pathologique principale consiste dans une hypertrophie des fibres du muscle orbiculaire. Celte hypertrophie se rencontre assez souvent chez les enfans scrofuleux, rend la contraction musculaire très puissante et supérieure à celle du muscle releveur et de la résistance naturelle de la peau. De là le rapprochement permanent des cils contre le bulbe ociilaire. M. Riberi prétend qu'il n'y a pas d'entropion sansblépharo-spasme, ou plutôt que le blépharo-spasme est une condition sine qitd non pour la formation de l'entropion. Il donne pour exemple Tatoniato-blépharon , non paralytique , qui existe sans entropion , parce que , dit-il , dans ce cas le muscle orbiculaire n'est point contracté. Je crois qu'il se trompe ; il suffit du simple déséquilibre entre la rétraction naturelle de la peau et de la conjonctive poin- que l'entropion ou l'ectropion se déclare. Le prolapsus palpébral a lieu généralement sans introversion par d'autres raisons que je ne dois pas exposer ici. Il faut néanuioins ajouter que le blépharo-spasme est un effet et non une cause du déplacement de la paupière. »
(Rognetta , Cours d'ophlh^ p. 436.)
Les caractères de l'entropion sont très faciles à saisir. « En observant, dit M. Middlemore, un œil dont les paupières sont déviées de la sorte, on trouve d'abord (|ue sa surface est plus ou moins enflammée et irritable _, que le bord tarsien paraît plus lis.se et plus roml (juc dans l'état normal , et que les cils ont disparu ^ mais en baissant la paupière inférieure ou en écartant les deux pau[)ières de manière à mettre l'œil à découvert, Ton trouve (juc les cils étaient cachés et Irajjpaient contre l'œil i)ar suite de TenroubMiieut du bord tarsien en dedans. L'effet inévital)!(î (h; Pinlrovetsion de, la p.iupière et des <-,ils est d'abord une légère opbtlialinie ; ensuite , si le me:ne état p(!rsist<î , c(!lte |)lilogose dr'\ieni intense et chronique, la cornée pei'd sa lranspar(!nc(r , la conjonclise corné.île s'éjtai.ssit it finii âla longue p,-ir produire une fâcheuse infirmité, le [lannus. »
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(// Treatisc an the diseases ofthc eye , t. II. p. 793.)
Tout ceci c>t très exact, et nous pourrions rapporter un grand noml)re de faits à Tappui. Un antre caractère que Ton observe constamment, c'est la photoi)hobie et le larmoiement, ce qui prouve que l'irritation produite [.ar les cils et les tarses ne se borne pas aux ujcmbranes extérieures. M. IMiddIemore dit avec raison que « lorsque rintroversion est très complète le bord palpebral et les cils étant cachés sous le repli du tarse irritent moins Tœil que quand Tinlroversion est moindre, car dans ce cas les cils sont tournés plus directetement contre Tœil. >• (P. 794.)
Un peu plus loin il ajoute : « Si les cils sont longs et l'introversion très complète , le patient souffre moins que quand les cils sont courts , durs et Tintroversion légère , mais telle pourtant à permettre aux cils de frotter contre rn'il. » [Ibid.) Dans cette dernière circonstance le diagnostic pourrait tromper si l'on n'examinait pas attentivement et de profil le bord palpebral. On n'aperçoit pas bien sans un examen attentif la légère déviation du tarse , on croit à un trichiasis , on arrache les cils , le mal éprouve dos variations , et en attendant il se développe cruellement. Qu'on ne perde donc pas de vue cette circonstance,'qu'une très faible déviation du tarse , à peine visible au premier aspect, est suffisante pour donner lieu aux symptômes en question , et que le seul déi)lacement des cils, qui est très rare d'ailleurs, ])eut se confondre aisément avec l'état précédent. En général lorsque la peau de la i)au|)ière est llas(]ue, que l'individu a épiouve préal iblement di's ophthalmies , la maladie se rattache à riiicliuaison du tarse.
Les causes occasionnelles de l'entropion se réduisent à des cicatrices de la conjonctive palpebrale (pii raccourcissent cette memlirane et à un relâchement excessif de la peau, (les deux causes peuvent exister à la fois. Voici comment Scarpa s'exprime a ce sujet.
•( Quant à moi je pense , dit-il , que les cicatrices qui se forment quelquefois .sur le tarse produir.iierit plutôt la seconde espère de iriehiasis fenti o[)iou} fjue la pre iniere , car les peùls ulcères <pi'elles r( mpliurent ont ordinairement le carac'ère
rongeant^ si on les néglige, ils détruisent une portion de la conjonctive; puis à mesure qu'ils se cicatrisent ils se resserrent sur eux-mêmes , et tirent par conséquent en dedans le tarse et les poils qu'il soutient. Ces petits ulcères n'occupent pas toujours toute l'étendue du bord libre des paupières ; on ne les voit quelquefois que sur une longueur de deux ou trois lignes , tantôt siu* le milieu du tarse, tantôt vers l'angle externe de l'œil; aussi n'observet-on souvent après leur cicatrisation que la déviation des cils seulement. Enfin dans tous les cas de trichiasis incomplet produit par des cicatrices on voit clairement, avec un peu d'attention, cpie le tarse et les cils n'ont éprouvé de déviation que dans le point primitivement occupé par des ulcérations , et si l'on renverse les paupières on trouve dans la pâleur, la rigidité et les callosités de la portion de la conjonctive correspondante , la cause évidente du renversement du cartilage tarse et de l'introversion des cils contre le globe de l'œil. Il est encore d'autres causes capables de produire les mêmes elîets : les vieilles ophtlialmies qui s'exas[)èrent de temps en temps , comme font ordinairement celles qui sont dues au vice scrofuleux , à la variole , tiennent pendant long-temps la peau des paupières dans un état de distension et d'crdématie auxquelles succède plus tard un relâchement qui permet au cartilage tarse, privé d'un appui suffisant, de s'incliner vers le globe de l'ieil , de se replier en dedans et d'entrainer les cils dans la même direction. On voit encore quelquefois, indépendanunent du relâchement de la i)eaii , le même ellet résulter du ramollissement du cartilage tarse luimême, occasionné par une abondante et longue sécrétion puriforme des follicules de !Méil)omius; ce cartilage devient incapable de soutenir et de conserver sa courl)ure n;Uurelle; il s'alFaisse en arrière et entraîne contre le globe de l'œil les cils qui le recouvrent. Toutes ces causes assez souvent simultanées co-existent encore (piehpiefois avec les cicatrices du tarse. »» [Loc. cil., p. 95.)
'l'ous les auteurs modernes s'accordent stir l'exactitude de celle éliolo;.rie, et pour la confirmer lieer ajoute avoir souvent observé rpic 1 usage trop prolongé des ca-
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taplasmes émolliens sur les paupières produisait la maladie dont il s'agit. (Lehre, etc. B. u, p. 115.)
Le pronostic du trichiasis n'offre rien de fâcheux puisqu'on peut le combattre sûrement ; cependant, si la cornée est déjà profondément altérée par l'effet de la phlogose déterminée par l'introversion, on conçoit que le pronostic doit varier en raison de l'intensité de cette lésion. {V. Copi-
NÉE
Le traitement de l'entropion offre des indications diverses , selon les conditions de la maladie.
1° Excision. Lorsque l'entropion appartient à l'espèce la plus fréquente, c'està-dire qu'il dépend d'un relâchement excessif -le la peau de la paupière ou du ramollissement dii tarse, c'est à l'excision d'une portion horizontale de cette peau qu'on a recours. On se propose par là de raccourcir celte partie et de rétablir l'équilibre entre la tension du tégument externe, et celle du tégument muqueux.
« La chirurgie, dit Scarpa , ne connaît pas de moyen plus eflicace pour la guérison de cette maladie, que l'opération vantée par Kokler, déjà connue du temps de Rhazès, et qui consiste à exciser, comme je l'ai dit plus haut, une portion de la peau des paupières, près de leurs bords libres, opérntion qui, réduite à sa plus grande simplicité, s'exécute fa<^ilemcnt, cause peu de douleur, et produit une guérison prompte et sûre. La suture que lui associaient les anciens, est justement abandonnée, ainsi que le vain appareil de leurs instrumens. Voici comment se pratique celte opération : on fait asseoir le malade, si c'est un aflulte ; si c'est un enfant, on le place sur une table d'une hauteur convenable. Datjs tous les cas , un aide placé derrière lui fixe sa tète. L'opérateur, avec la pointe d'une sonde, ramène au dehors les ciU qtii louchent I'omI , puis soulève avec une pince, ou bien avec le pouce et l'indiratrur, ce qui réussit également bien, et umwv. mifiix dans beaucoup de ras, une portion des tcguuiens dr; la paui)iére affectée, précisi-mcnt au milieu de l'espace correspondant au trichiasis. Il est e.'^sentiel i\vu'. la hauteur de ce pli soit pio[)ortionuée au relâchement des téguuH-ns et à l'étendue du renversement du tarse. La
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raison en est claire ; c'est que plus on soulève de peau , plus on en retranche. Le meilleur moyen pour se rapprocher le plus possible du tarse est de placer le pouce sur la paupière, et de replier sur sa pulpe, à l'aide du doigt indicateur, assez de peau pour ramener au dehors le tarse et les cils. Opère-t-on un adulte, on lui recommande d'ouvrir l'ceil^ dès que le pli des fégumens est formé; ce dernier aura les dimensions convenables^ si au même instaLt les paupières et les cils reprennent leur situation naturelle. Il est rare que les enfans puissent se prêter à une telle épreuve ; on est obligé , chez eux, d'agir approximativement. J'ajoute, à ce que je viens de dire relativement au siège et à \\ forme du petit lambeau des tégumens que l'opérateur excise, qu'il est très important de se rapprocher le [àus possible du ])()rd libre du tarse; autrement celui-ci pourrait conserver, même après la guérison de la piaie , son inclinaison vicieuse , ou du moins ne pas se relever assez pour que les cils s'éloignent du globe de l'œil. En effet, bien que le raccourcissement total de la peau des paupières soit proportionnel à la perte de substance qu'elles éprouvent, il peut néanmoins arriver que le resserrement partiel de la portion qui longe leur bord libre, ne suffise pas pour le ramener au dehors; il faudrait alors recommencer l'opération. Les choses étant di-^posécs comme je l'ai dit, l'opérateur soulève le lambeau des tégninens qu'il veut enlever, à l'aide d'une pince_, ou, s'il aime mieux, entre l'indicateur et le pouce de la main gauche, et l'emporte d'un seul coup avoc des ciseaux à bec de grue, bien ellilés, dont il a eu soin de placer une lame tout près du bord libre de la paupière. Si la maladie existe sur les deux paupières ou dis deux cotés à la fois, il répète de suite roperatu)ii ([ue je viens de décrire, eu projioriionnant toujours l'étendue de la resci.'^iun au degré de renv(!rseuient de charpie pau^jière. 11 est inutile, pour réunir la plaie, de pratiipier la sutui-e; il siillit de tenir le sourcil abaissé si l'opération a été pr.iliquée sur la pau[)ière supériein-e, et, dans le cas conlrain', de presser dt; bas eu haut la peau (pii coM\re le bord inférieur do l'cuhiie, [)0ur(pie les lèvres de la plaie n« demeurent pas ccailées. Ou assure parfai-
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tement leur contact mutuel , à l'aide de quelques baudelettes fixées sur la région nialaire et le bord supérieur de l'orbite, ou mieux encore au moyen d'un bandage analogue au monoculus. » ( Loco c, p. 97.)
Scarpa pense que ce procédé suffit dans tous les cas , et il n'en conseille pas d'autre. Il rapporte six observations à l'appui de cette pratique. Boyer adopte la même manière de voir, et il ajoute que la guérison est accomplie en quatre ou cinq jours. {Loco ciï., p. 284.) Quelques cbirurgiens cependant, effrayés de retendue considérable que prend la plaie au moment de ropération, par la rétraction des bords, sont revenus à la suture , Langenbeck et Eeer sont de ce nombre. Langenbeck trouve que la suture procure une réunion plus prompte et plus exacte, surtout lorsque la partie est susceptible d'être dérangée par l'action continuelle des muscles , mais il ne laisse les fils en place que pendant douze ou vingt-quatre lieurcs. Béer avait même inventé une pince spéciale pour cette opération, mais ou comprend que tout cela est parfaitement inutile aujourd'hui. (S. Cooper, Dict. de chir., t. n, p. 527, édit. de Paris.)
Le procédé de l'excision a été modifié dans ces dernières années. Quelques personnes ont pratiqué Tincision dans le sens vertical (Gensoul); d'autres, dans le sens horizontal et vertical à la fois, de manière à former ime croix sur la paupière ( Second). M. Velpcau a adopté le pli vertical pour les cas d'entropion angulaire, c'està-dire d'introversion vers l'un ou l'autre angle palpébral, et le pli horizoutal pour les cas deutropion de la portion moyenne du tarse. TNous ne voyons aucun avantage dans ces modifications, l'indication nous paraît au contraire mieux remplie dans tous ces cas par le procédé de .^carpa. Une modification mieux conçue cpie les précédentes est celle que M. Velpeau a proposée pour la réunion de la plaie horizontale. «'Ayant s()ule^é avec les doigts ou avec de bonnes pinces, dit l'auteur, le pU à exciser, j'en traverse aussitôt la base avec une aiguille, au milieu, puis à clia- (pie extrémité, pour y lai-ser trois fiU longs de chacun un pied. J'excise alors ce pli à une ligne en avant des fils, et il ne
me reste plus qu'à les nouer pour compléter la suture, et réunir exactement la plaie. On évite ainsi tout embarras causé par le simg, outre qu'il est infiniment moins difficile à traverser les tissus, et que l'on cause moins de douleurs aux malades que s'il fallait passer successivement les fils après coup, au travers des deux lèvres de la plaie. » [Méd. opér.^ t. m, p. 560.) Il ne faut pas oublier cependant, que la suture provoque facilement l'érysipèle dans cette région, et qu'il vaudrait peut-être mieux s'en abstenir ainsi que Scarpa et Boyer le conseillent.
2" Cautérisation. La même indication peut aussi être remplie à l'aide d'un caustique. « Parnr les caustiques, l'acide sulfurique est le plus doux et le plus sûr. Je l'ai vu mettre en pratique plus de trente fois à Naples, à la clinique ophthalmologique de !M. Quadri, et dans le service de tous les chirurgiens de l'hôpital des Incurables , toujours avec succès. Le malade est assis sur une chaise, soutenu convenablement; le chirurgien déroule la paupière malade , ou la fait dérouler par un aide, essuie bien la peau, et porte au moyen d'un petit pinceau trempé dans l'acide et bien égoutté, ou d'un petit bâtonnet de bois mou, coupé en crayon, le caustique délicatement sur la peau du bord renversé ; il décrit une ligne transversale ayant l'étendue de la portion introversée, et une demi-ligne à peu près de largeur. Le pinceau est reporté plusieurs fois , plus ou moins , selon la profondeur (pfon veut donner à l'eschare. L'endroit cautérisé blanchit; on le retouchera encore si, après la chute de l'eschare, le raccourcissement n'est pas sufiisant. 11 inq)orte de ne pas laisser retomber la paupière; pour cela,
on la soutiendra à l'aide d'une large bandelette trcs collante de sparadrap qu'on fait passer du bord tarsien derrière l'oreille. Une pyramide de compresses , ou une simple boulette de charpie molle, appliquée à la base de la paupière, et une i)an(le peuvent également remplir le même but. II va sans due enfin, (jue des lotions résolutives et astringentes peuvent être utilement faites à chaque pansement (eau blanche ou vinaigrée très chargée). Du reste, l'acide nitrique, le nitrate acide de mercure, et mérae le fer rouge peu-
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vent également remplir l'indication en question. Je préfère, en général, un caustique potentiel quelconque au fer rouge et au bistouri, parce qu'il n'effraie point, ne produit presque pas de douleur, et guérit très sûrement la maladie.
» Lorsque l'entropion appartient à la seconde espèce, c'est-à-dire qu'il est compliqué d'iiypertrophie musculaire, ainsi qu'on peut s'en assurer par l'épaisseur apparente de la paupière, l'indication curative est la même que dans le cas précédent; seulement, le caustique sera porté sur plusieurs endroits de la paupière et à différentes reprises , afin d'agir sur une partie des fibres musculaires. On aura, de la sorte, rétréci la peau, et établi des adhérences immédiates avec le muscle, ce qui bridera convenablement son action ; l'action rétractile du tissu inodulaire suffira pour maintenir la paupière redressée. 11 faut, du reste, ne détruire de peau que juste ce qu'il faut pour remettre les choses dans leur état normal. Sous ce rapport, le caustique liquide offre des avantages incontestables sur le fer rouge et sur le bistouri ; car il permet de revenir à son application, en suivant pas à pas les progrès de la cure, et sans avoir l'air de faire de nouvelles opérations. » (Rognetta, ouv. cit.^ p. 438.)
31. Jobert a essayé , dans ces derniers temps, de remettre en pratiijue la cautérisation avec le fer incandescent pour guérir l'entropion. {/Julletin de thérapeutique^ lî> juillet 1836.) Il commence par attafiucr la méthode de Texcision, et prétend (ju'elle a été souvent suivie d'in.succès, puis il ajoute : f Dans tous les cas , lorscpie ces méthodes incertaines (l'excision) réussissent, elles laissent toujours après elles une cicatrice plus ou moins difforme, et ainsi, à une difformité en succède une auln?.
Mais, comme cela m'est arrivé, on n'a pas toujours h' bonlieur de voir la paupière complètement revenue à son état nonrial ; aussi n'est-ce (|u a|)rè8des opérations niullipliée>, douloureuses et fati^'antfîs, qu'on vient a bout de la remc-ttre dans son état à [»eu près naturel. ».Ie me sers d'un mandrin du n" 12, chaulff a blanc; c'rst l'in Btrumerit qui m'a le nù«îux njunsi, rt rjui m'a aeinblé le [)lus facile à conduire. La
me suis servi, me semble moins facile à manier, et son étendue est un inconvénient. Je mets encore en usage un cautère à manche dont se servent les dentistes pour cautériser les dents, et sur le trajet de la tige duquel se trouve une sorte de boule, qui conserve plus long-temps la chaleur. Le fer chauffé à blanc doit être promené avec vitesse à une ligne au-dessous du bord libre de la paupière, et assez rapidement pour ne frapper de mort que le mince tégument externe des paupières. Les paupières doivent être préalablement fermées pour éviter que le malade ne soit intimidé , et qu'il ne fasse des mouvemens qui seraient contraires à la sûreté de la main de l'opérateur, et qui rendraient cette petite opération plus douloureuse. La douleur est vive , rapide^ mais elle l'est moins, comme le disent les malades, qu'ils ne l'avaient cru d'abord. Du reste, on la fait cesser presque instantanément par l'application de -compresses trempées dans de l'eau froide. A l'instant même, on voit une sorte de rayonnement s'établir sur la paupière qui est brûlée, et tous ces rayons viennent se rendre vers la ligne cautérisée. C'est une sorte de froncement qui s'exerce de la circonférence vers le point central; et comme le bord libre de la paupière ne prend de point fixe que sur les parties molles, les commissures, il en résulte que le tiraillement s'opère sur lui, que la paupière se déroule et reprend sa place habituelle. C'est un phénomène remarquable et vraimontdigne d'attention, que l'effet de cette brûlure, qui consiste dans le renversement instantané de la paiq)ièrc. Cependant il n'est que de courte durée, car le faible gonflement et l'œdème des paupières qui surviennent, tendent à reproduire l'entropion qui définitivement doit céder à la suppuration et à la formation de la cicatrice. »
Quelle que soit la bonté de ce mode opératoire , nous ne le croyons pas supérieur à celui de l'ap[)lication du causli- (jue liquida fjui rst pIiK doux , plus sûr, ([u'on peut renouveler a tout instant, si besoin est , sans même en [>révrnir les malades. Nous avons à peine besoin drt mentionner un autre mode de mortification de la p(îau (pii n'est plus en usage , et (jui
spatule dont Delpech se servait, et dont je 1 consiste à étrangler avec des pinces uié-
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cani(|ues laissées en place , la portion de peau (pTon vent délruiie.
^''Division Ou tarse (procédé de Cramptoii). Lorsque rcntropion est ancien, qu'il parait dillicile à guérir par les procédés ordinaires, Crampton a pense qu'il serait utile, pour assurer Textroversion, de couper verlicalcnient le larse sur deux poinis, et de joindre ces deux incisions par une troisième horizoniaieincnt du côté de la conjonciive. On compren<lra aiséinent ce mode opératoire par le fait suivant publié dernièrement par M. Mackenzie :
<' J'ai pratiqué, dit-il , à laide de petits ciseaux à pointe mousse , deux incisions verticales à !a paupière supérieure comprenant toute rc[)aisseur de cette paupière perpendicidairement à son liord libre , et ayant \\\\ demi-'pouce de longueur. L'une de ces incisions est au côté temporal , Vautre au côté nasal , sans blesser jwurtant le point lacrymal ni le canal de ce nom. L'artère palpébrale supérieure s'est trouvée divisée et a saigné considérablement.
» 3'ai ensuite fait un pli transversal à la peau de la paupière , que j'ai tenu à l'aide de pinces à enlropion et excisé avec des ciseaux courbes. J'ai rapproché les bords de la [)laie à l'aide de deux points de suture dont les lîls que j'ai laisses longs ont été rattachés au front à l'aide d'emplâtres agglutinatifs, afin de retenir relevé le bord libre de. la \);vnpierc. Après l'opération , le malade a pu de suite ou\rir l'œil. Le pansement a consiste sinq)lement en une comiresse et une bande.
I) Le troisième jour, on change la bande; les fils sont en i)lace, la paui)ière conserve la position normale. Guerison. Il y a une grande dilference entre l'eniropion rccent et le chroniijue. Là , le doigt renverse aisément en dehors le bord libre du tarse, et l'excision d'un petit lainlieau de peau suffît pour la guerison, parce cjue le ril)rocarlilage n'est point altéré , le mal n'étant que supprliciel , eu quehjue sorte. 11 en est autrement dans l'eniropion chroni(jue. Ici tous les tissus de la paupière sont malades ;le bord pal[)ébral est épaissi, irrégulier et souvent noueux ; la paupière est rélrécie transversalement ou d'un angle à l'autre, et comprime le globe oculaire; le fibro-cartilage est induré et courbé eu
arrière ; la conjonctive qui le couvre offre souvent des cicatrices , des callosités, et est parfois sèche comme l'épiderme {xeroma).
Les tractions (ju'on exerce sur la paupière pour la ramener à son état naturel ne peuvent tout au plus ipie porter les cils en dehors , mais le bord tarsien reste toujours introverse. Dans ce cas , par consé- (juent, le raccourcissement de la peau est insullisant ; il faut fendre la paupière elli*même, élargir son bord libre en ferid.uit verticalement le fibro -cartdage, ce (|ui permet de renverser parfailemeiU au dehors le bord eiliaite , et de l'y fixer. Les deux fentes verlie;iles coinpreniieut tous les tissus de la paupière , coniine dans le coloboma ; elles se réunissent plus tard spontanéujent ; il est même utile , dit M. 3Iackenzie , d'en retarder un peu la léunion , en les touchant de temps en tem;>s avec la pierre bleue. » ( Gazette médicale^ 1858. )
Le procédé de Crampton ne diffère du procédé ordinaire que par la double division du tarse qu'il pratique ; car il excise en même temps un lambeau de peau de la paupière, ainsi qu'on vient de le voir. Les considérations précédentes font bien comprendre que ce procédé ne doit être regardé que comme exceptionnel ; car c'est dans les seuls cas où l'excision de la peau est insuffisante, qu'on doit avoir recours à cette idée ingénieuse, idée qui , d'ailleurs , pourrait être rcivendiquee en laveur des chirurgiens du dix-septième siècle.
» I\L 'J'ravers nous apprend (jue dans les cas de renversement partiel ( produit par la cicatrice d'une brûlure ou d'une plaie), il a trouvé que la méthode de Crampton convenaitparfaitement. Il ajoute (pi'il a suffi quelquefois d'opérer une division sur la conjonctive et le cartilage tarse , et de maintenir la portion renversée à l'aide d'un enq)làtre agglutinatiL » (ÎS. Cooper, loc. cit.)
rs'ous avons vu plusieurs fois M. Roux pratiquer l'extroversion palpébrale ou plutôt la maintenir après l'avoir produite avec le doigt, à l'aide d'une ou deux bandelettes de diachylou gommé. Cet appareil produisait une amélioration positive au bout de plusieurs jours.
Psous ne parlerons pas de quelques autres procédés imaginés pour guérir l'en-
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tronion , et qui n'ont jamais été exécutés ; tfb sont celui de Travers, qui veut qu'on f xcise la portion introversée du bord libre de la paupière ; celui de Schreger , qui consiste à enlever la portion déplacée dans une double incision en V comme dans le procédé d'Adams pour Tectropion ; celui de Saunders, qui propose la dissection et Tablation de tout le fibrocarlilage tarse , etc. Ces procédés n'étant pas en usage , et offrant d'ailleurs beaucoup d'inconvéniens , nous croyons inutile de les décrire avec détail. jN'ous en exceptons pourtant le procédé de Schreger, qui pourrait peut-être convenir dans quelques cas exceptionels. ( V. Egtro- Mox , Trichiâsis.)
FPAULE , nom de la partie supérieure du membre ihoracique, laquelle joint celui-ci au tronc. Les alîections qui peuvent l'atteindre sont :
i. Phlegmons. La seule espèce d'inflammation qui mérite ici une attention ]);uticulière est le phlegmon , soit simple, soit compliqué de lésion osseuse. On tnjuve à peine dans les auteurs des exemples de phlegmon simple, envahissant la parlie supérieure de l'épaule. Il en est au- Ireinent de la région axillaire, où les phlogoscs sont assez fréquentes. Nous avons rfucontré une seule fois le phlegmon au moignon de l'épaule , il y a huit ans , à riiùjjital de la Charité , dans le service de ]\L iioux. C'était chez un forgeron, âgé d'une quarantaine d'années, de constitulion athlétifiue, chez le(juel le mal s'était déclaré à la suite d'un excès de fatigue : le inalarle avait passe plusieurs nuits à frapper avec un gros marteau des barres de Wx siu' un enclume. L'«'paule et la parlie supérieure du brasollraient un dévelop[)ement énorme, de la rougeur, de la durcie et une douleur intense au toucher; jmuls dtu', langue chargée : le malade se rehjsc à la saignée (ju'on lui propose; cataplasines émolliens. Le troisième jour, réaction encephalifjue alarmante, mort le cinquième jour. A l'autopsie, on Irouve un abcès phh'guiorïenx dans tous les tissus de l'épaule, en dedans et en dehors de l'articulation. L'esloujac, les inteslins et les membranes du cerveau offrent les traces d'une inflammation. Ce fait est remarquable par la cause de la maladie et [mt sa ternilnaison ; il
donne la mesure de la gravité de la maladie dont il s'agit.
On trouve dans les opuscules de Ledran [Observât, de chir.^ t. i , p. 521) deux observations, dont Tune est intitulée : Jicès ou suppuration de la capsule qui enreloppela tête de lliumérus ;VaiU{Ye : Érysipèle phlegmoneux^ dépôt symptomatique. Dans la première, il s'agit d'un ouvrier qui entra à la Charité pour être traité d'une tumeur à l'épaule , accompagnée de douleurs intenses et d'une ouverture fistuleuse dans le milieu du deltoïde. Le mal datait de quinze mois. Ledran fendit le trajet fistuleux et arriva jusque dans la capsule articulaire qui était malade : là, il trouva deux autres trajets qui allaient, l'un derrière l'épaule, l'autre du côté de l'apophyse coracoïde ; il les fendit largement, et les trois incisions formaient un T. La capsule articulaire était détachée du mus: de deltoïde qui la couvre ; elle s'est gangrenée quelques jours après, et l'on a été sur le point de pratiquer l'amputation. La plaie suppura abondamment, et le malade a fini par guérir sans ankylose au bout de deux mois de traitement. L'auteur ajoute la réflexion suivante : « 11 y a apparence, dit-il, que la maladie de la capsule avait occasionné les premières douleurs, et que, s'y étant fait une suppuration , le pus, par sa pente, avait coulé sous le muscle deltoïde etavait percé la ppau, après avoir altéré les graisses qui sont autour de son tendon. C'est pour cela (\ue je n'ai pas nommé abcès la tumeur qui s'était faite vers le tendon du deltoïde , la regardant comme une collection de [)us (pii coulait de la capsule. Si , dès le commencement, on avait suivi la route du pus, le malade aurait été bien plus tôt gutjri, et si j'eusse tardé encore quelque temps à ouvrir le sinus et à découvrir la ca[)sule , Teschare serait sans I doute devenue phis [)rofonde ; alors la I pourriture , perçant la capsule , aurait occasionné la perte entière du bras et peutêtre la ujort rlu malade. »
Dans la seconde observation, il est question d'un menuisier altrint d'crysipèlfi phlegmoneux à l'épaule et au bras. Le mal avait (Ml son point de départ dans un engorgement des gl.mdes axillaires, cpiatre ans au[)aravant. Des douleurs sourdes dans l'epaulc avaient précède rerysii»èlo
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plilegmoneux. Lcdran ouvre la tumeur et met à découvert racromion, qui est carie à l'endroit où il se joint à la clavicule : cataplasmes émolliens , suppuration abondante , mieux. Deux abcès se forment à Tavant-bras. Fièvre lente , mort.
Dans la maladie en question, on ne doit pas craindre d'ouvrir largement et plusieurs fois la veine du bras; c'est la réaction sur les viscères elTeotivement qui tue, et Ton ne connaît pas de meilleur moyen pour la prévenir que les saignées répétées. Quant au traitement local, il ne diiîère ])as de celui des abcès des autres régions ; il importe seulement que Touverture soit faite de bonne heure , afin d'empêcher, si cela se peut , que le pus n'intéresse la capsule articulaire. (^. Abcès.)
La carie et la nécrose n'olh-ent rien h Tepaule qui ne soit conforme aux règles générales exposées dans les articles relatifs à ces deux alTections ; seulement , elles peuvent faire naître la question de l'amputation ou de la résection. Ce sujet sera examiné tout à l'heure.
L'anhylose s'observe rarement à l'épaule; la surface prescjue plate de la cavité articulaire, le volume considérable de la tétc de l'humérus et sa grande mobilité rendent .^uflisamment raison de ce fait. Nous avons cependant observé une fois l'ankylose de l'épaule chez un malade présenté à la consultation de l'hôpital Saint- Antoine. L'humérus était ankylosé dans une direction presque parallèle à Taxe du tronc ; le malade , cependant, qui était \\\\ jeune homme d'une trentaine d'années , paraissait peu gêné de cette infirmilu : il exécutait un grand nombre de mouvemens sur l'épaule (pii entraînaient l'omoplate en totalité. Chez cet individu , l'ankylose avait clé la conse([uence d'un rhumatisme chroniciue.
On trouve dans dilÏÏrens cabinets anatomiqucs plusieurs préparations relatives à la lésion dont il s'agit. Sous le point de \ue palhnlogi(iuc , elles n'offrent rien de spécial. (F. AmvYLOSi: .) Sous le rapport thérapeutique, une seule remarque se présente, c'est que, si l'ankylose est inevitalile , le bras doit être fixé parallèlement à l'axe du tronc.
n. Tumeurs sanguines. On a depuis longtemps observé à l'épaule des tumeurs
sanguines volumineuses. On les appelle aujourd'hui tumeurs creciiles : elles offrent cependant assez souvent le caractère toutà-fait veineux. Le plus ancien des faits de ce genre (ju'on connaisse est celui que nous a transmis Marc Aurèle Séverin. il s'agit d'un seigneur espagnol qu'il a soigné à Naples , et dont il a fait dessiner la maladie : la tinneur était tellement volumineuse qu'elle envahissait toute l'épaule et s'étendait sur le devant de la poitrine et à la partie supérieure du bras. Ayant été jugé incurable , le malade est mort sans avoir subi aucune opération.
Séverin place ce cas au nombre des tumeurs formé»^6 par du sang exlravasé, mais il n'en fait pas connaître la structure. {De ahcess. sangui finis , cap. vu.)
Lamorier de 3Iontpellier observa une tumeur pareille et la décrivit avec soin. Par une singulière coïncidence, c'est aussi sur un Espagnol que le mal a été rencontré. Il s'agit d'un homme âgé de 70 ans , pèlerin , lequel portait une tumeur sanguine, s'étendaut dejiuis l'épaule juscpi'aux doigts. Tout le membre était nv)ir, tirant en (juelques endroits sur la couleur livide; il n'avait partout guère plus de la moilié de son volume naturel; il était inégal, mais sans dureté ; ou n'y apercevait aucun battement, et, lorsqu'on le pressait avec les doigts , on sentait la même résistance que l'on éprouve lorsqu'on manie une rate de veau ou de mouton distendue par le souffle. Le membre n'avait jamais été douloureux, etses mouvemens s'étaient toujours conservés. Lorsqu'on piquait le malade avec luie épingle , en quelque endroit qiu; ce lût de i'epaule , du bras , de l'avantbras ou de la main à la ]>rofondeur d'une (ieuii-lignc , le sang dardait À la distance de deux pieds, sans le secours d'aucune ligature, et il jaillissait pendant une ou deux minutes. Lorsque le malade élevait le bras sur la tète, on voyait sur-le-champ se former une tumeur considérable sur l'omoplate et sur le grand pectoral , après y avoir vu descendre, à travers la peau, le sang depuis les doigts, la main , l'avantbras, le bras, et à mesure que ces deux tumeurs se formaient, la main, Tavantbras, le bras , perdaient environ les deux tiers de leur volume. « J'ouvris la peau, dit Tauteur , pour voir la substance des
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muscles, et je ne trouvai partout que des filamens entremêlés de vésicules très dilatées , qui communiquaient les unes aux autres par des pores très sensibles. La substance de ces muscles approchait beaucoup de celle du placenta , mais beaucoup plus de celle d'une rate de veau ou de mouton bien distendue par le souffle. Les os de cette partie n'avaient guère plus de moitié de leur volume naturel; leur figure était irrégulière , leur surface inégale et leur substance spongieuse. » [Mémoire de la société de Montpellier , t. i , p. 245.) C'était bien là la structure bien connue aujourd'hui des tumeurs érectiles, et cette remarque s'accorde parfaitement avec l'origine congénitale de la maladie ; ce qu'il y a cependant de bien remarquable , ce sont ces courants de sang des doigts vers l'épaule par la seule élévation du membre.
IMonteggia dit avoir observé plusieurs fois cette maladie à l'épaule, et ajoute que, si l'on ouvre la tumeur , le malade périt promptement d'hémorrhagie ou de gangrène de l'éponge sanguine. [Istituzioni chirurgiche.)
Scarpa a décrit aussi une tumeur pareille. Elle était du volume d'une tête de veau et envahissait à la fois l'épaule, la clavicule et Taisselle; pas de pulsations artérielles; rénitente au toucher comme une tumeur blanche; douleurs intolérables jour et nuit ; fluctuation manifeste, peau livide. On prati(]ue une ponction explorative à l'aide d'un trois-quarls , qui donne issue à quelques onces de sang noirâtre et de sérosité visqueuse. Quehiues semaines après, la pcMU s'est gangrenée, la chute de l'eschare a laissé proéminer une sorte d'éponge sanguine qui a laissé écouler continuelhiinent du sang noir et vistpicux; le malade a promptement succombé. A l'autopsie, , Scarpa ;i trouvé que la masse sanguine nisultait d'un tissu alvéolaire et analogue à celui d'une véritable cponge. Jctce sur i'f.'iu , cettfî cponge surn.igo.iit comme une [mrlion do poinnon. (fiéflexions et observations anaiomico-chirur^icales sur l'anévrisme, irad. par Delpcch , p. l.">3.)
Pcllelan a disséqué à riIôtcl-Dieu une tumeur de nième espèce, mais (jui dllffriiit dcH [)réeedenfeH srjus le triph^ rapport de
Vori^ine/Jc» bymplOiucs et Uo la bliuclure,
Il s'agit d'un Jeune horloger qui , en faisant un effort très violent sur un endroit étroit où il voulait percer un trou , sentit une très vive douleur au sommet de la convexité de l'épaule , causée par la forte pression de la bretelle. Quelque temps après , une tumeur s'est déclarée sur le Heu blessé , laquelle , dans l'espace de six mois, envahit toute l'étendue du deltoïde. Elle était indolente et sans changement de couleur à la peau. Cette espèce d'épaulelte avait été prise d'abord pour une tumeur lymphatique, maisPelletan y reconnut bientôt des pulsations isochrones à celles du cœur , et la caractérisa pour un anévrisme des capillaires. Plus tard, le malade étant mort d'une fluxion de poitrine, Pelletan en fit l'autopsie avec soin. La masse était formée de sang caillé comme toutes les tumeurs anévrismales. Ce sang provenait d'un gros rameau de l'artère axillaire qui passe sur l'épaule , se divise en plusieurs branches qu'on connaît sous les noms d'acromiales, deltoidiennes supérieure et inférieure. {Clinique chirurgicale, t. n, p. 14.) Ce sont ces artères qui avaient été écrasées par l'action de la bretelle et avaient donné lieu à un véritable anévrisme par épanchement, analogue à celui qu'on observe quelquefois à la région temporale par suite d'une contusion ou de l'artériotomie. Jusqu'à présent, ce fait de Pelletan est uni(iue dans la science , que nous sachions , du moins pour la région dont il s'agit, et l'on ne saurait confondre celte tumeur avec les tumeurs véritablement érectiles.
il y a quelques années, nous avons vu à l'Acadéiiiie de médecine un jeune homme présenté par !M. i\ïon!ault ; il olfrait sur l'épaule droite une tumeur pulsatilc du volume des deux poings d'un homme adulte. Cette tumeur offrait tous les caractères des tumeurs éieclihîs artérielles.
Il résulte, des faits que nous venons d'i'Xposer, (pie , à junt les ecchymoses, trois espèces de tumeurs sanguines peuvent se former à l'épaule : 1" lumeiu-s érectiles arlérielhs. Elles sont aecomp.ignées de j)uIsations appréciables, et ne. diflèrent point des tumeurs pareilles des autres ré- ^'ion^; 1" tumeui s érei lile- \eiiieuses. Elles ollVent ceci (h- p.uticulier <|ue h; sang
je trouve rculcrmO coiume (Jaua une ves-
(jÙO
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sie, et on peut quel(|uefois le faire monter i de ceux qui seront exposés dans Tarticle
et descendre par la simple posilion du membre. Jamais, au reste , elles ne sont accompagnées de pulsations ; 5" tumeurs anévrismales par épanchement de sang artériel (anévrisme faux consécutif).
Le lraiten:fcnt des deux premières espèces rentre évidemment dans les règles générales que nous devons exposer au mot luMEUR ÉRECTiLE. Il cst Cependant des cas dans lesquels l'amputalion dans Tarticle peut devenir le seul moyen de salut; il en est d'autres qui sont toi it- à-fait au-dessus des ressources de Tari, par Tétendue très considérable de la masse morbide. Quant à la troisième espèce, Pellelan pense avec raison que si un cas pareil se présentait , et qu'il eût résisté aux moyens ordinaires de guérison {r. Anlviusmi::), il ne faudrait pas craindre de fendre la tumeur, de vider les caillots, de clicrclier les vaisseaux l)lessés, de les lier et d'abandonntr la podieàla suppiu'ation. Il est probable, ce[)onda!it, qii'alleiidu la position delà tumeur la seule comprc ssion pourrait suffire pour la guérison. On ne pourrait , au reste, pas espérer de traiter lieureusement cetaïu'ivrisme parles mêmes moyens ([u'on prescrit contre les tumeurs érectiles, a moins (jii'on ne put lier les artères principales de la poche sanguine sans loucher à celle-ci, ce qui ne parait guère probable.
Les tumeurs cancéreuses , les lipomes , hs hijsles divers ([ui peuvent naître à l'épaule, rentrent entièrement dans les articles généraux (pii les concernent.
Zc.s" lumeurs hlanclics do Tépaule ont élé plusieurs fois observées, mais elles .sont rares comparativement aux mêmes lumeurs desautrcsariiciil.itious. Les symp- ! unies et le traitement résolutif de celle maladie ne dilfèi eut |)as de ceux de la mèine aire( tion dans les autres régions. (/^, Tu-
:MELRSBLAXtUE.S.)
J/osU'osarcome a été quchpiffois observé à l'épaule. Nous en avons vu un c.\euq)le d'un volume énorme à la clinicpie de Diquiytrcn. La tumeur avait pour siège l'omoplate; son volume et sa forme rapjulaicnt assez exactement l'idée d'une courge placée sur les épaules. Si l'on eu excepte la (piestion de l'amputation, rien ne s'olfre ici avec des caractères différens
OsTÉosÂucoME. Nous y renvoyons par conséquent le lecteur.
Les exosloses de Tépaule ont ordinairement pour siège la partie supérieure de rhumérus; rien n empêche , cependant, qu'elles ne se forment sur l'omoplate ou même sur la clavicule. Le fait le plus remarijuable (pie nous connaissions d'exostose est le suivant :
« Un jeune homme portait depuis six ans une exoslose sphéricpie et pédiculée au dessous du muscle deltoïde , près de l'articulation huméro-scapulaire Elle avait acquis le volume d'une orange. Le malade a été reçu à la clinique de M. Houx à la Charité. Ce chirurgien , pour éviter de faire une grande plaie et mettre la tumeur à découvert, pratiqua deux incisions longitudinales, parallèles entre elles, l'une en dedans, l'autie en dehors, aux douK côtés de la tumeur, faisant une sorte de double boutonnière. Il disséqua avec un long bistouri celle espèce de [)ont charnu qui couvrait Texostose , coupa par cette même fente le périoste de la base de la tumeur, et y passa une lame de scie ordinaire, préalablement démontée d'un côté de son ai bre. On revissa alors la scie , et Ton lit agir l'instrument comme si la tumeur eût été à découvert. La tumeur fut sciée et extraite par Tune des deux boutonnières latérales , comme une orange (ju'on tire du fond d'un sac en coupant un coin de celui-ci. L'opération dura trois quarts d'heure; elle fut très douloureuse ; plusieurs vaisseaux durent être liés , ce (jui fut fait avec assez de peine; puis après, on comprima modérément toute celte région à l'aide d'iuie bande, et la guérison eut lieu, i><ir première intention , en peu de jours, .le dois diic pourtant (pi'un gonflement inllaiiimaloire de tout le membre obligea le Icudeuiain à défaire rap[)areil et à couvrir le tout d'un cataplasme émollier.t. Le calme revint bientôt , et le malade sortit de riiôi)ital en peu de jours, parfaitement guéri de son exostose , et se serv;uit très bien de son membre. » (Rognetta, Tiois'ùme mémoire sur les erostoses , Gai. mcd. , 1856 , p. 26.) Dubois avait déjà eu l'occasion d'opérer une tumeur pareille dans la même région et d'après le même procédé. Des considérations
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importantes se rattachent à ces sortes de tumeurs ; nous les exposerons à l'article ExosTOSE. (/^. ce mot.)
III. Lésions traumatiques. 1*' La contusion de Tépaule offre un certain intérêt à cause de la paralysie du muscle deltoïde qui en est souvent la conséquence si elle porte sur le nerf circonflexe. On rencontre assez souvent dans les hôpitaux celte espèce d'impuissance, soit par suite d'une chute , soit par un coup reçu sur l'épaule. Il en résulte l'impossibihlé de relever le bras. Cela, cependant, finit par se dissiper à la longue ; quelquefois , la chose persiste. On prescrit ordinairement des frictions avec un Uniment de baume de Fioraventi cantharidé ; mais ce qu'il y a de mieux , ce sont des fomentations cmoUientes, car la contusion du nerf amène son inflammation, et c'est celte dernière condition qu'il faut combattre. La contusion de l'épaule accompagne les fractures et luxations de celte région , et peut servir quelquefois de signe diagnostique : nous reviendrons tout à l'heure sur ce sujet.
'■1'^ Les plaies à l'épaule sont très fré~ quentes ; elles olfrent plusieurs variétés. D'abord celles par arrachement. On connaît plusieurs exemples d'arrachement de l'épaule : le plus célèbre est celui qu'on trouve consigné dans les Transactions philosophiques. Ll s'agit d'un individu nommé Samuel Wood qui , ayant la main environnée d'une corde, accrocha cette dernière à une grande roue de moulin, et tout son cor[)s fut entrainé par elle : arrêté à mi-chemin par la présence d'une poutre , toute la violerire porta sur le bras, et ce membre fut arraclié à l'épaule avec l'omoplate et cntruiué ]}ar la roue au loin. La plaie de l'épaule n'a pas donné de sang : on pansa en rapprochant les parties sans lier aucun vaisseau : la guérison eut lieu sans nccidens, A l'examen du bras, on trouva que les muscles (jui s'insèrent à l'omoplate étaient rompus près de leur insertion , et (|ue ( eux qui parlent de l'omoplate avaient eU; emportés avec elh;. Du reste , la peau (jui recouvr»; l'omoplate était restée en place, et semblait avoir elé tournée presfpK! |iaraMèlement à l'atlaclie du niu.scle delloide. ( .Morand , A/ém. de l'/lcad. dechir.)
Lamotte a publié un fait analogue. Un petit garçon badinant près la roue d'un moulin en mouvement , fut attrapé par la manche , de façon que sa main s'embarrassa dans cette roue, et que la main, l'avant bras et le bras étant successivement attirés par la machine tournante, sans que l'enfant pût se débarrasser _, le bras fut arraché et séparé dans sa jointure avec l'omoplate , à cause de la grosseur du corps qui ne pût passer où la roue l'avait porté. Il sortit si peu de sang de la plaie qu'il ne fut besoin que de cbarpie pour l'arrêter , et l'enfant fut guéri en peu de temps. (Dupuytren , Blessures par armes de guerre^ t. i, p. 244.)
Deux autres observations absolument pareilles se trouvent consignées , l'une dans les Mémoires de V Académie de chirurgie par Bénomont , l'autre dans le Journal des progrès par M. Musset. On en trouve quelques autres ailleurs.
Il résulte de ces faits (jue l'arrachement de l'épaule comprend tantôt l'humérus seulement , tantôt l'humérus et l'omoplate à la fois. Dans l'un comme dans l'autre cas, les vaisseaux ne donnent pas de sang, et un pansement simple sufllt ordinairement pour procurer la guérison. L'inspection anatomique a prouvé que , par suite de l'arrachement , les grosses artères se trouvent dans des conditions analogues à celles de la torsion, c'est-à-dire que la tunique moyeimc se déchire la première et se rétracte en haut, la tunique externe ou celluleusc résiste , s'allonge en entonnoir et finit par se rompre en laissant une sorte de queue tordue sur elle-même :
dans cette espèce de cône , la membrane moyeime rétractée lait l'ofliee de valvule; et arrête le sang d'une manière solide , le caillot se formant dans le cône; lui même.
Les plaies par arme tranchante à l'épaule ne méritent une attention parliculière (jue par riiéinorrhagie grave dont elles peuvent être acc,onq)agnees. On se conduit , au reste, dans ce cas, d'après les règles générales que nous devons exi)oser ailleurs, [f-^ Hkmoi'.i'.uacik , IIlmostasiE.) La seule lésion musculaire guérit parfaitement par le sun(»le rapprochemenl ; l'expei ience a prouvé (jue celle lésion n'est pas suivie d impuissance de l'epauhî , à moin» qu'elle n'alleigne le nerf circonflexe.
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On trouve dans do Lamotte Tobservation d'une certaine gcîno dans les fondions de
répaule. I\I. Jobcrl de Lamballe cite onze observations à l'appui de cette assertion. [Plaies d'armes à feu, p. 519.)
5° Les f raclures de Têpaule embrassent celles de la tête et du col de Thumérus; celles du col de Pomoplate , de la cavité glénoïde,dcs apophyses acromion et coracoïde , et celles de la clavicule. Ces dernières ont déjà été étudiées au mot Clavicule : nous traiterons des autres aux mots Humérus et Omoplate.
4° Les luxations de l'épaule méritent une élude approfondie. Sous ce nom, on entend (Jésigner les luxations scapuloliumérales. Incontestablement, les luxations de l'épaule sont les plus fréquentes de toutes , et il serait même facile d'en trouver la raison dans la disposition anatomicpje et les fonctions de la partie.
yl. Luxations co?î^éni7fl/c5.Hippocrate a le premier appelé l'altention sur ces luxations. « Ceux (]uc Ton nomme coudes de hcleltcs ont ainsi, dit-il, dès leur nais-
suivante. " Au mois d'octobre 1C9(>^ Ton vint me prier de voir un voiturier qui venait de recevoir un coup de sabre sur l'épaule et sur la partie supérieure du bras, qui coupait eu partie les muscles sus-épineux et deltoïde, fracassait, de la longueur de trois travers de doigt, l'épine de l'omoplate, et faisait une impression dans l'os du bras, de la profondeur à y mettre le petit doigt ou à peu près. J'eus peur d'abord , en voyant ces os maltraités , et une portion cousidérable de ces muscles coupés, que ce blessé ne restât estropié ; mais l'heureux succès de cette grande plaie me tira d'inquiétude plus tôt et plus heureusement que je n'osais l'espérer.... Les osfpiilles se sé[)arèreut, et les os se recouvrirent en fort peu de temps ; les plaies s'incarnèrent et se cicatrisèrent , et furent guéries en moin-î de cinq semaines.... Pai eu grand soin de tenir le bras en repos, dans une bonne situation, afin que les lèvres de la plaie fussent rapprochées les nues des autres avec le secours du liandagc nommé spica, etc. » {Traité de chir., t. II, p. 174, obs. 206, édit. de Sabatier.)
On conçoit que si rinstrument tranchant ouvrait l'articulation, ce qui n'est pas rare, il y aurait, avec le danger des héuiorrhagies dont nous avons parlé, celui d'iuic réaction inflammatoire grave. Tout cela , au reste, ne change rien au principe de la réunion immédiate dès le moment (jue la plaie aura été dégagée de ses complications, (f^oy. Plaie articulaire.)
Les plaies par armes à feu ù l'épaule sont le plus souvent accompagnées de fracas osseux, c'est-là ce qui en constitue toute la gravité. Si elles étaient siin[)les, ces plaies ne mériteraient aucun trailenient spécial ; mais si elles pénétraient dans l'articulation, si elles étaient accompagnées de fractures de la tête de riiumerus, de la clavicule, de la cavité glenoïfle ou de tout autre point de l'omoplate, elles pourraient pré.senler des indiealions variables selon ces circonstances, même Tamiiutation ou la résection quehiuefois. Lorscpie l'amputation et la résectionne sont pas indispensables, le traitement doit être dirigé d'après les règles générales exposées ailleurs, {f^. Plaies.) Une remarque importante, c'est
sanee, un bras plus mince et plus court que l'autre. Celle infirmité peut provenir de deux causes, ou de luxation dans le sein de leur mère ou de tout autre accident dont je parlerai plus tard. Ceux qui dans leur enfance sont atteints de suppurations profondes qui baignent la tête de l'humérus deviennent tous coudes de belettes, soit qu'on les opère par incision ou la cautérisation, soit que la luxation leur survienne spontanément. On doit être certain ([ue cela leur arrivera. Ceux en qui ce vice de conformation est de naissance ont la main assez forte; toutefois, ils ne peuvent étendre le coude, ni élever le bras et porter la main jusqu'à l'oreille, ou bien moins que du côte sain. » {Des luxations, trad. de Demercy, p. 142.) On voit bien qu'Hip- I)ocrate établit ici la même distinction «pi'à la hanche; il admet une luxation congénitale sim[)le, et une luxation symptomaticpie d'une arthrite suppurante. L'une et l'autre vaiiétes existent elfectivemenl, nous en avons vu nous-mêmes des exemples , surtout de la seconde variété, mais, il faut Tavouer, une lacune complète existe sur ce point de pathologie : nous ne connaissons aucun travail basé sur des recherches anatomiques propres à éclaircir cette infirque ces plaies sont géucralcmeut suivies ] mile, l\ est piobible qu'oij armerait ici à
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des réî5ultats plus satisfaisans encore qu'à la hanche. M. Bouvier a dernièrement fait à l'Académie de médecine un rapport sur un cas de luxation congénitale de Thuniérus qu'on avait traitée avec succès à l'aide de la réduction. Ce fait cependant, qui offre sans doute un grand intérêt, n'est encore qu'un fait isolé et n'autorise aucune conclusion. Il est probable que l'éveil étant désormais donné sur cette lacune, des recherches seront dirigées dans ce sens.
Quant à la luxation consécutive que nous avons observée, elle se présente avec des apparences analogues à celle de la hanche; seulement à l'épaule, la tête humérale peut être remise à chaque instant dans sa cavité naturelle à l'aide d'un léger effort; mais elle retombe aussitôt. On conçoit qu'avec les connaissances qu'on possède aujourd'hui sur les luxations de la hanche , on puisse trouver des ressources plus faciles encore contre celles de Tépaule. Ajoutons que les difficultés de réduction qu'on rencontrait autrefois sont en partie dissipées aujourd'hui par la belle opération de MM. Liston et Dieffenbach,qui consiste à couper les tendons des environs de l'articulation qui paraîtraient mettre obstacle à la réduction.
Il est une tioisième variété de luxation spontanée du bras qui s'observe surtout chez les enfans et qui dépend de la paralysie des muscles de l'épaule. IXannoni en rapporte un exemple remarquable qu'il a observé chez un enfant de trois à quatre ans : la tête de l'os était tellement pendante, qu'on pouvait introduire quatre doigis entre elle et la cavité gléiîoïde. [Traltalo délie malaltie thirurgkhc , t. i, p. 4-2, édit. \i\-A", rise, 1705. j Nous reviendrons sur ce sujet, {y. Luxatu3NS.)
JJ. Lvxaliong propreminl dites. Les modernes sont loin de s'accorder sur le nombre des rspèc«;s de d(''[)lai'.emens dont la têle humérale serait susceptible. Les uns s'i-frorcrnl à mulliplierles variétés àriufini, tandisfiuelcsautresviseiità un but contraire; chacun a créé son plan et son langage technique. L<îs écrits, les conlrarliclioussf! Honl If lleinenl Uiultipliés dans ces derniers temps qu'il faut beaucoup de |»atience [mur compulser ce point de science.
5 I. Classification. Ilippocrate n'admctlait qu'une bcuIc espèce de luxation,
celle en bas ou dans l'aissellG, et il motive son opinion. « Je n'ai j'amais vu , dit-il, l'épaule ou le bras se luxer qu'en bas, vers l'aisselle, et jamais en haut ni en dehors. Je ne veux pas disputer si le contraire peut arriver ou non, quoique je puisse en parler; mais je n'ai^ dis-je, jamais vu l'épaule se luxer en haut, et je ne crois même pas que cela soit possible. Toutefois, l'os du bras paraît se luxer en avant aux yeux de certains médecins ; ils se trompent surtout, quand la maigreur s'est déjà emparée du bras et de l'épaule , car alors la tête 4e l'humérus proémine surtout antérieurement. Un jour, affirmant que cette luxation était impossible, je parussent ignorer ce que tout le monde savait : enfin je n'ai pu parvenir que très difficilement à convaincre ceux qui étaient présens. » [Ouv. cit.j p. 101.)
Cette opinion a ceci de remarquable , qu'elle appelle l'attention sur l'espèce la plus fréquente de luxation du bras, telles ment fréquente que les autres peuvent être regardées presque comme des exceptions. Boyer s'en est à peine écarté et a dit avec raison que : « Il n'est pas rare que , dans le cours d'une longue pratiijue , on n'ait pas occasion d'en observer d'autres. » (Malad. chir., t. iv,p.l77.) En rétablissant l'importance des idées d'Hippocrate, Boyer s'est en outre attaché à faire voir que plusieurs espèces et variétés de luxations du bras , admises par des auteurs anciens et modernes, n'avaient pas eu la nature pour modèle; cela explique l'ambiguité et l'inintelligibiiité du langage qu'on avait imaginé. Boyer, ccjiendant, ne s'est pas borné à la luxation axillaire ; il a admis aussi , mais comme fort rares, une luxation en avant et en haut, et une autre en arrière. Quebjues personnes prétendent (jue la classification de Boyer n'est pas précise, puisqu'il ne détermine pas anatomi(pien),'nt les i)oinls où la tête humérale s'arrête dans les trois luxations. Il est facile de voir cependant que le langage de cet auteur n'ollri; aucune équivoque, etrpie les espèces qu'il inditpie sont précisément celles (pie sir A. (!o(q)(!r aado[)tees, da[)res sa propre observai ion. «< Dans la luxation en bas et en dedans, ou dans l'aisselle, dit cet auteur, l'os appuie <'ontre la ))artie int(;rne du bord a.xillaire de l'onioplate. Dans la luxation
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en avant^ la tète est placée au-dessous de raie pouvait se luxer directemeut en liaut.
la partie moyenne de la clavicule, et sur le côté sternal de ra[)opiiyse coracoïde , derrière le muscle grand pectoral. Dans la luxation en arrière^ la tète de l'os peut être reconnue au toucher, et même à la vue, à la partie postérieure et externe du bord axiilaire de romoplate, et dans la fosse sous-épineuse où elle forme une tumeur distincte. « [OEuvres chir., trad.
par MM. Cliassaignac et Richelot, p. 79.) Sir A. Coo[)er admet en outre une luxation incomplète dont nous parlerons tout à l'heure.
M. Malgaigne a compris la première et la deuxième espèce sous le nom de luxation sous-cor aco'idienne, et la troisième sous le nom de luxation soi^5-«cro»u*^j/6'; mais, ainsi que I\I. Velpeau en a fait la remarque, la dénomination de ious-coracoïdienne ne i)eutétre appliquée à la seconde espèce, puisque la tète huniéiale se trouve à la partie interne et supérieure , à la base de l'apophyse coracoïde. Si ou voulait, par conséquent, adopter une paieille technologie, \\ faudrait, poiu" être exact, ai)peler sous-coracoïdimnc la luxation axiilaire; sous clavicul aire la liixaliou en avant, sous acromiale la luxation eu ariière.
Cette dernière a été aussi nommée rclroscapulaire^ poslcro-externc ^ sous épineuse ; les deux premières ont été égale ment nommées aniêro-interncs. ( Velpeau.)
Ou a discuté la question de savoir s'il y avait une luxation directement en bas, e'esl-à-dire sur le bord externe de la côte axiilaire de roniojjlate. l'^vidcmment, la chose est impossible, et les auteurs qui Tout admise n'ont voulu parler cpu' de la luxation axiilaire. Or, nous venons de voir que dans la luxation axiilaire la tète humérale se trouvait en bas et en dedans, et non directement en bas. La tète humcrale ce[)endant pourrait, à la rigueur, s'arrêter sur la côte même de l'omoplate, et la luxation pourrait alors recevoir le nom de sous-glcnoidae , mais ce serait toujours au fond une luxation sous-coracoïdicnne.
11 est très facile de se convaincre de l'exactitude de ces assertions, en suivant cette discussion sur une épaule de squelette pourvue des lignmens naturels. On s'est également demande si la tète de l'hume -
Anatomiquement parlant, la chose est impossible. Cependant, Desault aurait , diton , rencontré sur le cadavre une luxation dans laiiuelle la tète humérale était fixée en haut, derrière la clavicule (Monteggia, Isliliizioni chirurgiche , t. v, p. 87); mais évidimment, ce fait que personne n'a vérifie depuis ne peut autoriser à admettre une pareille variété.
Considérant les trois espèces en question dans un sens plus général, M. A elpeau a dit : « L'humérus ne peut, en définitive, se luxer que dans deux sens principaux, dans le sens anîéro interne et dans le sens podéro-eœtcrne de la cavité glenoïde, c'est-à-dire du côté de Taisselle et dans la fosse sous-épineuse.» {Leçons orales de clin, cliir., p. ^177 .)
La luxation antéro-interne offre plusieurs variétés selon M. Sédillot. M. Velpeau admet trois de ces variétés, savoir : 1» la luxation soun-pecl orale; 2° la luxation sous-scapulaire; 5" la luxation sous-claviculaire. Ces luxations ont en effet un mécanisme et un siège tout-à-f;iil dilîèrens, et exigent poiu' leur réduction des moyens qu'il ne faut pas confondre. Dans la luxation sous-pectorale, la tète de l'humérus est placée dans le creux de Taisselle, entre les muscles sous-scapulaire et i)ectoraux. C'est cette variété que les auteurs ont nommée luxation en bas et celle que INI. Sèdillot nomme luxation axiilaire. Dans la luxation sous-scapulaire, la tète de l'humérus est logée dans la fosse axiilaire du scapulum, et est sèi)arée du creux de l'aisselle par le muscle sous-scapulaire. J.-L. Petit avait déjà signalé cette variété, et Monteggia en avait parlé après lui. Dans la luxation sous-claviculaire, les rapports ont déjà été indiqués.
On voit bien «pse , dans ces variétés de luxai ions antero-interncs, les différences sont basées sur la position plus ou moins élevée, plus ou moins enfoncée de la tête de rhumérus. Ou pourrait en faire autant peut-être des luxations postero- externes, mais tout cela n'est base que sur un petit nond)re (Je faits ipi'on peut regarder comme exceptionnels. Ucsle donc toujours comme fondamentale la classification de 13oyer, si bien éclaircie par sir A. Cooper, et qu'on trouve, d'ailleurs, parfaitement exposée
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aussi dans Touvrage deLéveillé ( Nouvelle doctrine chirurgicale, t. ii).
On admet aujourd'hui des luxations incomplètes à l'épaule. C'est à sir A. Cooper qu'on doit cette connaissance d'après l'inspection anatomique. « La partie antérieure du ligament capsulaire est déchirée , la tète delhumcrus repose contre l'apophyse coracoïde, à la partie externe de cette éminence. n [L. c.) C'est, comme on le voit, une luxation incomplète en haut et en dedans qu'admet sir A. Cooper. D'autres ?ont allés plus loin. « On est^ je crois, dit W. Velpeau, tombé dans la même confusion à l'occasion de ces luxations incomplètes. Si par luxation incomplète on veut entendre que la surface cartilagineuse de la tète de l'humérus ne soit échappée qu'à moitié de la cavité glénoïde, nul doute qu'on n'en doive pas admettre l'existence. 3Iais si au contraire on veut entendre par luxation incomplète un déplacement dans lequel l'humérus est arrêté par un point de sou col anatomifiue sur le bord de la cavité glénoïde, il est impossible de contester son existence. On ne peut pas dire, en effet, qu'il y ait luxation complète ; dans celle-ci, il faut qu'il y ait sortie entière de la demisphère cartilagineuse, et d'une partie du contour osseux rjui la sépare du col chirurgical, tandis que dans la luxation incomplète le l'ourrelet ostéo- fibreux reste en partie daiis la capsule. J'ai rencontré, pour ma part, trois cas de ce genre. » [Ouv. cit., p. 277.) Dans ces trois cas, la demiluxation existait en dehors (luxation sousépineuse incomplète). L'état des parties cependant n'a été constaté anatomiquement que chez un seul sujet, encore cet état n'e^t-il pas bien concluant, parce que la lésion était ancienne et que les tissus avaient subi une profonde altération. M. Laugier a admis également les luxations incomplètes ( Dict. de méd., t. x[i, p. SI , 2édit. ) ; mais tout cela est encore conteste par M. berlillot et par d';iutres. Sans vouloir rien préjuger à l'avenir de ce point de science. nous croyons fjue,dnris l'état actuel des coiinaissaiicc-, h's luxations incouq)lètes de l'épaule ne sont pas encore démontrées d'une manière in(oiite''table, les faits allégués jusriu'a nos jours étant siis(f'{)!ibles d'interpn'laiions diverses.
Disons enfin que Monleggia et M. Lar-
rey ayant fait mention d'une préparation anatomique existant dans le cabinet de Prockasta à Vienne , et dans laquelle on voyait la tête humérale passer dans la cavité thoracique à travers un espace intercostal, M. Sédillot avait cru devoir ranger ce fait au nombre des luxations , et sous le nom de luxation intercostale ;mû?> on s'accorde à ne pas attacher à cette rare lésion ridée d'une luxation.
Ajoutons enfin que toutes ces luxations peuvent être simples ou compliquées de différentes manières, comme celles des autres articulations, [r. Luxations.)
$ II. Anatomie pathologique. On avait depuis long-lemps disséqué des épaules luxées ; mais, il faut l'avouer, la science n'en avait que fort peu profité ; l'anatomie pathologique de ces luxations était encore à faire jusqu'à ces derniers temps. Les belles observations de sir A. Cooper d'une part, celles que M. Ciampton a publiées en 1S54 d'autre part , et enfin les intéressantes recherches de MM. Chassaignac et Richelot, ont rempli en grande partie cette importante lacune des luxations récentes. Voici comment ces deux auteurs ont résumé les observations nécropsiques qu'ils ont ajoutées à leur traduction des œuvres de sir A. Cooper.
« Puisque le fait capital dans les luxations est le changement de rapport des surfaces articulaires, nous étudierons d'abord l'état de ces surfaces, et nous examinerons ensuite les altérations des parties environnantes , en commençant par la capsule et en passant aux muscles , aux vaisseaux , aux nerfs, etc.
» Cavité (flènoide. Quelquefois, la violence (pii produit la luxation est telle (pie la cavité glénoïde se fracture. C'est ordinairement vers son bord interne qii'elle éclate <juand l'accident a lieu ; néanuioins, elle peut aussi se briser vers .son boid externe , ainsi (pu; Gregory Smith en rapporte uu exemple.
» Tète de l'Iiumcrus. La tète de l'humérus est le plus habituelleuHîul placée à la face antérieure du scapulinn, eu dedaus de la cavité, glénoïde, et à une dislance variable de r.q)opliyse coracoïde. Ouelqueloi^, en e(h;t, elle rcmont(î jusipTà la racine de celle apophyse, jusqu'au niveau de la pclilc échaucrure coracoïdiennc ;
ÉPAULE
d'autres fois , elle est sitnée vers la partie inférieure de la cavité glénoïde. Il arrive même , dans certains cas , qu'elle repose sur le bord axillaire de l'omoplate en dedans de rinscrtion du triceps. Ces différences , dans la liauteur de la tète de l'os, sont bien importantes à signaler, car elles donnent lieu à des différences notables dans les symptômes, puisque, dans les cas où la tète remonte vers la petite échancrure coracoïdienne , son axe central peut s'élever au-dessus de Taxe central de la cavité articulaire , seul mode de luxation en iiaut qui ait été observé sur le cadavre; tandis que dans les cas où la tête repose contre le bord axillaire de l'omoplate elle descend au-dessous de la cavité glénoïde, ainsi qu'on le voit dans une observation de sir A. Cooper, dans laquelle le centre de la tête de l'humérus était à 1 pouce et demi au-dessous du centre de la cavité. La luxation complète en avant peut donc être tour à tour une luxation en haut, une luxation en bas et une luxation directe en dedans , suivant le degré d'élévation de la tète de Tos. Nous ne parlons point ici de la position de la tète dans les luxations sous-éi)ineuses ou en arriére , attendu que celte luxation est rare , et que nous avons surtout en vue dans ces généralités les cas qui se rencontrent le plus ordinairement dans la pratique. Quelquefois, la tète de l'os repose , sans aucun intermédiaire, sur la face antérieure du scapulum; dans certains cas , elle en est séparée ])ar les libres du pré-scapulaire , sur Iccpiel elle exerce alors une pression plus ou moins foric. On conçoit bien que la tète de l'humérus ne change point ainsi de position sans affecter de nouveaux rapports avec les parties environnantes. Tantôt elle fait fausse route dans le corps du muscle pré-scapulaire , et reste comme étranglé par les fibres de ce muscle , qui forment autour du col de l'Immérus deux anses musculaires; tantôt elle se place entre le [)re-scapulaire et le grand dentelé ; quehpiefois enfin entre le plexus axillaire et le coraco-brachial. Elle peut aussi déplacer l'artère et le |)lexus , mais nous reviendrons sur ce point à l'occasion des nerfs et des vaisseaux. Dans (pielques cas où le délabrement est considérable , la tête de l'os n'est recouverte par aucun
muscle, et n'est plus enveloppée que par une (OU •! e mince de tissu cellulaire. En terininant re\[)Osé de ces rapports nouveaux de la tête te l'humérus , nous noterons une cTcorstance qui n'est pas sans intérêt sotis le lap ort pratique; c'est que, (juand 1.1 t(Me de .'os est comme étranglée à sou col entie la ongue portion du triceps et la couiie portion du biceps , cette espèce ù'enc'av. ment devient plus étroit au momint » ù l'on exerce une traction sur l'avant-bras.
» Capsule fibreuse. Il n'y a pas de luxation complète possible sans déchirure de la capsule fibreuse ; mais cette déchirure est variable dans son siège comme dans son étendu:. C'est à la partie artérieure et inférieure de la capsule qu'elle se rencontre le plus fréquemment ; tantôt elle occupe toute la hauteur du bord interne de la cavité glénoïde, tantôt la capsule reste intacte auprès du scapulum , et se sépare complètement de la partie inférieure du col de l'humérus. Quehpiefois, on la trouve totalement arrachée au niveau du col humerai , circonstance qui peut expliquer l'extrême mobilité de la tête de l'os dans certains cas rares à la vérité. Quelquefois, la capsule est déchirée près du scapulum et à la partie sui)èrieure, de telle sorte que la déchirure siège entre les tendons du pré scapulaire et celui du sus-épineux.
Dans un cas de ce genre, signalé par Philippe Crampton, l'ouverture n'avait que retendue suflisante pour le passage de la tète ; et ce cpiil y avait encore de bien remar(pjable dans ce cas, c'est que la partie de la capsule correspondante à l'aisselle était complètement intacte. Enfin , et ceci ne doit p.is être i)erdu de vue pour le traitement , (juand le tendon reste dans la coulisse , le changement de position de la tête peut lui faire décrire une courbure très prononcée , par suite de laquelle le muscle est mis dans une tension violente, et détermine une flexion de lavant-bras didicile à surmonter.
Muscle pré-scapulaire. En passant à l'examen des muscles qui entourent immédiatement la capsule et qui se confondent avec elle , nous trouvons d'abord le pré-scapulaire (pji, dans certains cas, est seulement décollé de la surface interne du scapulum et dont les fibres sont refoulées
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soit en haut, quand la tête de Tos passe en bas, entre le pré-scapulaire et le tendon du triceps , soit en bas , de manière à former une anse qui embrasse le col quand ia tête de l'os s'est échappée à la partie interne et supérieure , dans rintervalle compris entre l'insertion du pré-scapulaire et celle du sus-épineux. Il est rare que le pré-scapulaire soit simplement décollé, presque toujours il y a déchirure de fibres ; tantôt cette déchirure est très bornée , tantôt le tendon du muscle est complètement déchiré à l'endroit où il se confond avec la capsule ; quelquefois enfin le corps du muscle est perforé par la tête de Thumérus.
« Muscle sus-épineux. Dans la plupart des cas , la tête de l'os se portant en dedans, c'est-à-dire du côté du pré-scapulaire , ce muscle est habituellement relâché. Il n'en est pas ainsi des muscles placés à la face postérieure du scapulum , ainsi qu'on en peut juger à la trace presque constante des violences auxquelles ils ont été soumis. S'ils ne sont pas déchirés, ils sont fortement tendus , circonstance qu'il importe de noter avant toute autre , car c'est celle qui mène à l'emploi des méthodes les plus rationnelles de réduction. Ainsi on voit le sus-épineux complètement arraché de l'humérus , et emportant quelquefois avec lui une portion osseuse de la grosse tubérosité , d'autres fois on le trouve fortement tendu sur la cavité glénoide.
» Muscle sous-épineux. Ce que nous venons de dire du sus-éi)inpux s'ap()li(iue exactement au sous-cpincux ; seulement comme l'insertion du sous-éi)ineux à l'humérus est située [)lus bas (jue celle du susépineux , le tendon du muscle, au lieu de se réfiéchir et d'être tendu sur la cavité glénoide exclusivement , vient croiser le bord axillaire de romo[)late.
» Muscle petit-rond. \\\va\ que partageant la plui)art des désordres communs aux deux muscles précédens , le petitrond est beauroup plus rarement .'irradié à son insertion liunierale. (Juelijiicrois il est comme refoulé en bas i)ar la tête de l'os; d'autres U)\< il n'éprouve que peu de changemens dans sa |)Osition.
» Muscle coraco-brachial et courte portion du biceps. IMus ou s'éloigne de
l'articulation, moins les muscles sont altérés dans leur forme , dans leurs rapports et dans leur continuité. Le coraco-brachial et la courte portion du biceps ne sont presque jamais déchirés. Quelquefois seulement ils sont légèrement tendus , et décrivent une convexité en dehors et en avant sur le col de l'humérus. Dans le cas où la tête de l'os est très rapprochée de la racine de l'apophyse coracoïde le tendon de la courte portion du biceps peut même être relâchée.
» Longue 'portion du triceps. Cette portion présente des rapports importahs à signaler ; c'est elle qui s^oppose à ce que la tête de l'humérus puisse jamais reposer sur le bord axillaire lui-même , et qui l'oblige toujours à se porter, soit en dedans vers la fosse pré-scapulaire, soit en dehors dans les cas de luxation sous-épineuse.
Quand la tête de l'os s'est engagée dans la fosse pré-scapulaire , on conçoit que la longue portion du biceps en arrière et la courte portion du biceps en avant forment comme deux cordes verticales qui croisent la direction du col chirurgical de l'humérus , et représentent en quelque sorte les deux lèvres d'une boutonnière qui embrasse plus ou moins étroitement le col de l'os , au-dessous de la tête , et il peut arriver dans certains cas que des tractions mal entendues, exercées sur l'avant-bras , fassent éprouver aux deux muscles dont nous venons de parler une tension telle qu'ils étranglent en quelque sorte le col de l'humérus.
M Muscle deltoïde. Le deltoïde se déprime avec la tête de l'os, et l'excavation (pii en résulte donne à l'é[)aule une forme (|ui est un des signes caractéristiques de la luxation de l'humérus. Dans les cas où la tête occupe une position déclive , ce n'est pas une simple dépression (pi'éprouvo le deltoïde, mais un véritable tiraillement, qui devient d'aïUant plus prononcé que le coude est j)lus rapproché du troncs 11 y a sous ce rapport une circonstance très digne de remarque : c'est (pie les muscles sus-é()ineux, sous-épineux et pelit-rond d'une part, et le deltoïde d'autre i)art, ont bien eeri de coirirniin (|ue tous sont tendus , mais avec celle, dinerenee «jue , quand on rapproche le coude du tronc, on augmente h tension du deltoïde, tandis
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qu'on diminue celle tics muscles sus-épineux, sous-épineux et petit-rond.
w Muscle grand rond^ grand pectoral et grand dorsal. Ces muscles sont tellement éloignés des surfaces articulaires , que c'est seulement dans les delabremens considérables qu'ils peuvent éprouver quelque lésion. Néanmoins ils ])euvent être partiellement déchirés par rellot de violences considérables; ainsi Taulopsie a démontré que d;ins un cas où de très grands elForis de réduction avaient été tentés sans succès et à plusieurs reprises , il y avait des ruptures de fibres dans le coraco-brachial et même jusque dans le grand pectoral. Nous ne terminerons pas ces remarques sur l'état des muscles, sans faire observer (jue, dans certains cas , la luxation peut s'effectuer sans déchirure d'aucune de leurs fibres et sans l'arrachement d'aucun tendon; (jue dans les cas où ils sont arrachés, on trouve quelquefois leurs extrémités baignant dans un foyer sanguin; qu'ailleurs enJin on trouve seulement une ecchymose à leur insertion liumérale. Ayant voulu analyser pour ainsi dire un à un tous les changemensqui s'opèrent dans les divers élémens anatomiques de Tarliculation scapulo-humérale et de ses dépendances, dans la luxation, nous avons tenu à décrire isolément , et pour chaque muscle en particulier , les altérations qu'il présente; il convient ici de résumer d'une manière générale le résultat de cet examen. Nous voyons donc lo que le tendon du biceps est , ou déchiré, ou expulsé de sa coulisse, ou fortement dévié; 2° que le pre-scapulaire est plus souvent décollé de la surface osseuse (jue déchiré, quel(|iiofois perforé par la tète de Tos , refoule soit en haut , soit en bas , soit en avant; 5° que les trois muscles postérieurs de l'omoplate sont tendus et souvent déchirés; 4° (jue les m\iscles triceps, courte portion du biceps, coracobrachial , grand pectoral , grand dorsal et grand rond sont plus o\i moins déviés, mais presque jamais déchirés.
Xerfs et vaisseaux. « Nous ne connaissons aucun exemple qui prouve que les nerfs du plexus brachial, ou les vaisseaux axillaires , aient été déchirés par le seul fait de la luxation ; s'ils ont été quehpiefois déchirés à l'occasion de la luxation
scapulo-humérale, comme on n'en saurait douter, puisqu'il en existe des exemples authentiques, ce n'a point été par le fait de la luxation , mais bien celui des tractions mal entendues et même parfois barbares , qu'on a pratiquées dans le but de réduire la luxation. Puisquedans laluxation la plus habituelle, la tête de l'os se porte dans la fosse pré -scapulaire , elle passe ordinairement en arrière des nerfs et des vaisseaux qui restent à la partie interne et antérieure de l'humérus. Du reste, les rapports du plexus et de Partère avec la tète de l'os peuvent présenter des différences qui dépendent de Petendue du déplacement, de son mode et de son espèce. Ainsi, quand la tète de Pos remonte en haut R la racine de l'apophyse coracoïde, les vaisseaux et les nerfs peuvent se placer au côté interne de la tète. Dans les cas où le pré-scapulaire est déchiré , la tète peut [)asser, soit en dedans, soit en dehors des vaisseaux, suivant le lieu où se trouve la déchirure. Enfin, dans quelques cas , la tète de l'humérus , se plaçant audevant des nerfs et des vaisseaux, les repousse en arrière et les comprime plus ou moins fortement.
Tissu cellulaire. « La déchirure de la capsule, celle des insertions nnisculaires, etc., ne peuvent s'effectuer sans la rupture des vaisseaux sanguins plus ou moins considérables; aussi trouve-t-on constamment dans les luxations récentes une infiltration de sang le plus souvent bornée au tissg cellulaire qui entoure la capsule, et qui sépare les muscles, mais dans certains cas s'étendant jusqu'au tissu cellulaire sous-cutané. Il est vrai que dans ce dernier cas l'épanchement sanguin |)eut bien tenir aussi à une contusion produite au moment de l'accident. Quelquefois le tissu cellulaire qui entoure le plexus a été trouvé gorgé de sang extravasé, ce qui, indépendamment de la contusion des muscles et de leurs déchirures partielles, rend parfaitement compte de ces paralysies temporaires, mais parfois si opiniâtres, qui succèdent dans certains cas aux luxations les mieux réduites. » [Ouv. cit., p. 86.)
<i III. Carvctî^rks. J. Lu.ration axillaire. 1° Avant-bras demi-llechi et dans la demi-pronation j doigts engourdis. — Ce
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caractère dépenrl rie la contraction forcée et permanente des muscles biceps et coraco-brachial. « On cause de la douleur quand on plie Tavant-bras, parce qu'où augmente la tension du muscle long extenseur. Si on étend l'avant-bras, on cause aussi de la douleur, parce qu'on augmente la tension du biceps La doiileui-, quand on fléchit trop, se fait sentir depuis le coude jusqu'à la cô:e inférieure de Toinoplate, et lorsqu'on étend trop, elle se fait sentir intérieurement depuis le pli du bras jusqu'à l'angle antérieur ou externe de l'omoplate. La raison en est assez claire. » (J.-L. Petit, Malad. des os^ t. I, p. 166, 1772.)
20 Bras plus long que l'autre de 6 à 12 lignes , dirigé obliquement en dehors et dans !a rotation en dedans, de manière que le condyle externe de l'humérus est devenu antérieur; le coude est éloigné du tronc, et ne peut en être complètement rapproché.—Ce second caractère se reconnaît aisément en regardant le malade par derrière, les deux avant bras étant dans la flexion à angle droit; on voit le coude du C')\é luxé descendre plus bas que l'autre ; il est facile d'ailleurs de s'assurer de la longueur en mesurant l'espace acromio-condyloïdien de chaque côté. Il serait i)ossil)le cependant que la différence en fût légère, ou presque nulle par les raisons que nous avons ex[)osées. Eu général, néanmoins, ce caractère est patent si la luxation est récente. La rotation en dedans dépend de l'action des deux muscles sus nommés, et il est facile de la reconnaître d'après la jiosilion inflifjuée des deux condyles. L'obliquité en dehors de l'axe humerai dépend (le la position accidentelle de la tète de l'os; il est f.icile de constater cette condition en regardant le membre |>ar derrière, et en liranl ifléalemcnt lUiC li;^iu! dans la direction de Taxe de cha'pie bras, on voit que cf'lle du côté sain est presque parallèle à l'axe du fronc, taudis (ju»* la ligne du côlè luxé se termine d;ins 1 ai<>elic et .se porte obliquement en dehors, puisque le coude est écarté du Irotic. Cet éciriemeut eut tellemenl r.iiacierisiicpie, (pie Dnpuy- Iren se prononçait en faveur (W la luxalion lorsqu'il >*'. présentait; il poussait avec la main le coude contre le trône, et
la ré-isîancc que présentait l'extrémité céphalique de l'os, sous l'épaule, il y reconnaissait la luxation. Ce caractère, effectivement, ne peut exister ni dans la fracture, ni dans toute autre lésion de l'épaule. « Le malade, dit J. L. Petit, sent: de la douleur lorsque l'on approcbe le br;is du côté de la poitrine, parce <}ue l'on allonge le deltoïde et le sus ép:iieux(iui sont déjà trop tendus. Au contraire, le malade est soulagé si on lève le bras, parce que l'on diminue la tension de ces deux muscles. » {Ibld., p. 167.)
5° Affaissement du moignon de Tépanle; saillie de l'acromion; inclinaison de l'angle glénoïdien de l'omoplate en deliois et en bas ; absence de la tète humérale dans la cavité glénoïde. — On conçoit que la descente de la tète de l'os dans Paisselle , éloignant les attaches du muscle deltoïde , doit nécessairement produire l'aplatissement du moignon. A cette cause, se joint l'absence de la tête humérale dans la cavité glénoïde ; de là l'affaissement du moignon de l'épaule. Par suite de cette dernière cause, la voûte acromiocoracoïdienne restant vide, on peut enfoncer avec les doigts la peau dans cette partie et sentir la cavité glénoïde ; l'acromion luimême devient saillant par cette double cause, Pabsencc de la tête humérale et: l'aplatissement du deltoïde. L'inclinaison de l'angle du s(;apulaire se rattache naturellement à l'action du deltoïde, des coraro-brachial et biceps, et au poids du membre.
4« Ostéocèle axillairc susceptible de mouvemens artificiels. — La tête humérale forme naturellement une tumeiir dans l'aisselle; il est facile de la sentir avec loa doigts, et en exécuiant sur \'\ co/ide des mouvemens rolatoires, on ('eut faire exécuter à l'extreuiilé supérieure des roulemens sensibles au.'i doigts. O caractère est surtout manifeste chez les su]<;ls maigres.
K** Défaut d'action de tout le membre. — . Le mouvement d'élévation du bra;^ devient impossible, la têle humérale s'accrochant contre la [)oiiriiU'; si l'on engage le malade a porter la main à la tête, il la relève légèrement et incline en même temps la tête et le tron<' vers la iii;iiM. Si l'on veut faire exécutfir forcément des mouvemens
ne pouvant l'en faire rapprocher à cause de | à l'humérua , on verra de suite rpi'ils font TOviB ru. 59
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douloureux et qu'ils ébranlent toute Tépaulc, qui semble comme accrochée par la tète de l'humérus. Les mouvemens latéraux, cependant, sont assez libres.
Les caractères physiologiques sont Tengourdissement de Tavant-bras et des doigts, et la douleur à Tépaule. Pour se soulager de ces deux symptômes, le malade incline toute l'épaule, le tronc et la léte vers le côte blessé , et soutient Pavant-bras avec la main du C(Mé sain.
Tels sont les caractères de cette espèce de luxation. Ils peuvent à la rigueur se réduire à trois sous le point de vue pratique : allongement du membre , alfaisseinent du moignon de Pépaule, roub'ment de la tète humérale dans Paisselle. On ne saurait cependant trop s'aider des autres symptômes pour éclaircir le diagnostic , surtout dans certains cas douteux. Les maladies avec lesquelles la luxation en queslion pourrait se confondre sont la fracture du col de Phumérus et la fracture du col de Pomoplate. Monteggia a vu aussi prendre la luxation de Pextrémité externe de la clavicule pour une luxation du bras; cela semble vraiment étrange.
IS'ous verrons cependant en temps et lieu que ces affections ont des caractères diiférens , et, bien que la crépitation , qui est le signe propre des fractures, jiccompagne (pielquefois aussi la luxation simple, elle ne saurait en imposer , car la forme en est bien difîérente. Dans la luxation, la «rei'ilalion ne se présente qu'après le <iuairiémc jour de l'accident , et dépend d'un épanchemcnt de lymphe plastique entre les mailles des tissus ; elle ollVe quchjue chose d'analogue à la crépitation qu'on rencontre à la face i)almairc de Tavant-bras et du pouce ( F. Avant-bras); il sudit d'en cire prévenu pour ne pas la confondre avec celle ijui dépend du frottement des os fracturés.
Cette circonstance, d ailleurs, qui a été signalée par sir A. Cooper, ne se rencontre que rarement dans les luxations simples, et n'o^t jamais durable.
Les caraclties cpie nous venons d'étudier un à un se trouvent ex[)osés avec une précision remanjuahle dans l'ouvrage de sir A. (Cooper. Ces détails com|)lètent notre descripiion. « Il existe au-dessous de V^cromion une excavation produite par la
sortie de la tête de l'humérus hors de la cavité glénoïde ; la rondeur de l'épaule est détruite par suite de l'aplatissement du muscle deltoïde que la tète de l'os entraîne en bas avec elle. Le bras luxe est un peu plus long que Pautre , car la tète de Phumérus , reposant sur le bord axillaire du seapuhim, est au-dessous du niveau de la cavité glénoïde. On amène difficilement le coude au contact avec le côté du thorax, à cause de la douleur que détermine la pression de la tète de Phuniérus sur les nerfs de l'aisselle ; il arrive mémo ordinairement que le malade soutient son bras luxé avec la main du côté opposé pour éviter cette pression douloureuse ; on peut sentir la tète de Phumérus dans Paisselle , mais seulement quand on écarte fortement le coude du tronc. .Vai vu des chirurgiens engageant leurs doigts dans l'aisselle quand le bras était rapproché du tronc, affirmer (ju'il n'y avait [joint de luxation; tandis qu'en élevant le coude, la luxation de Phumérus devenait facile à reconnaître. Le bras a perdu en grande partie ses mouvemens , surtout ceux en haut et en dehors; le malade ne peut plus l'élever spontanément; le chirurgien éprouve même ordinairement des difTicultés pour le faire mouvoir : aussi a-l-on assez généralement Phabitude de demander tout d'abord au malade s'il peut i)orter la main à sa tète; dans le cas de luxation, la réponse est nécessairement négative. Le mouvement de rotation du bras est également perdu, mais les mouvemens en arrière peuvent encore s'exéeuler , le membre étant pendant p^irallèlement au tronc. Toutefois, la mobilité du bras est très variable suivant Page ; chez les sujets âgés, l'état de laxité des muscles permet des mouvemens ; cette mobilité va même jus- (ju'à permettre encore au chirurgien de conduire la main jusqu'au sonfmet de la léte. Dans les mouvemens qu'on imprime au bras luxé, il arrive quelquefois qu'on perçoit une légère crepilaliou ; ce bruit est dû à la présence de la lymphe , qui s'est épanchée par suite de Pinllammalion, et de la synovie, (jui s'est écoulée hors de la caj)sule; mais il cesse bientôt par la continuation des mouvemens; et, d ailleurs, il n'est jamais aussi prononcé (]ue celui qui est produit par une fiacliu'C. L'axe du
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bras, au lieu d'offrir sa direction habituelle, se prolonge obliquement dans Faisselle. Souvent, dans cette luxation , Tengourdisscment des doigts est cause par la pression de la lête de l'humérus sur un ou plusieurs nerfs du plexus brachial.
Toutes ces circonstances sont d'un grand intérêt; mais ce qui guide principalement dans le diagnostic de cette luxation, ce sont la dépression de l'épaule, la présence de la léte de l'humérus dans l'aisselle, et la perte des mouvemens de l'articulation. En quelques heures, l'extravasation sanguine et le gontîement viennent marquer plusieurs de ces symptômes , et ce n'est qu'après la cessation des phénomènes inflammatoires que le diagnostic redevient facile. » {Ouv. cit., p. 79.)
La contusion du plexus brachial peut quelquefois aller jusqu'à la paralysie _, ce qui rend les signes de la luxation plus évidens encore. Léveilié rapporte un exemple de ce cas [Ouv. cit., t. n , p. 92).
B. Luxation en avant ou sous-clamculaire. Il y aune différence très marquée entre les caractères de cette luxation et ceux de la luxation précédente : 1» Avantbras dans l'état normal ou à peine fléchi : pas d'engourdissement des doigts.
On conçoit que la tête humérale, se trouvant au-dessus du niveau de la cavité glénoide, il ne peut y avoir contraction forcée du deltoïde et du coraco-bracliial, ni compression des nerfs du plexus brachial.
S-* Bras plus court ou aussi long que l'autre. Coude très éloigné du tronc et tiré obliquement en arrière. Direction très oblique de la ligne axuelle de Thumérus et croisant la clavicule.
3'^ Moignon de ré[)aule affaissé en dehors, ci moins douloureux que dans le cas précédent. Saillie très prononcée de l'acrornion.
4" Ostéocèle au-devant de la poitrine _, gous le muscle grand pectoral. Roulement de la tumeur sous l'influence des mouvemens imprunés au coude. Absence de lumpur osseuse dans raisselle.
5" .Mouvemens de tout le membre excessivement gènes. « Cetie luxation, dit 8fr A. Couper , a des caractères beaucoup plus Iranclies (pje la précédente, L'acromion fait une sailli*; [jIus aigu«i; l'excavatiua qui résulte de la depicbsiuu du UuU <
toïde est beaucoup plus profonde. On peut sentir très distinctement, et même voir chez les sujets maigres, la tête de l'humérus au-dessous de la clavicule ; et lorsqu'en saisissant le coude on imprime un mouvement de rotation au bras, on voit la tumeur formée par la tète de l'humérus obéir à ce mouvement. L'apophyse coracoïde se trouve en dehors de la tête de l'humérus, qui est située entre l'omoplate et le sternum, et qui est recouverte par le grand pectoral. Le bras est un peu raccourci ; le coude est plus éloigné du tronc et porté plus en arrière que dans la luxation en bas. L'axe du membre, considérablement dévié , se dirige en dedans , de manière à croiser la clavicule. La douleur est moins vive que lorsque la tête de l'humérus est portée dans l'aisselle, parce que les nerfs du plexus brachial sont moins comprimés; mais les mouvemens sontbeaucoup plus entravés , car la tête de Tos trouve un obstacle à ses mouvemens , dans l'apophyse coracoïde et le col de l'omo» plate en dehors , et dans la clavicule en haut , tandis que les muscles de l'omoplate , tels que le sus-épineux _, le sousépineux et le petit-rond, qui sont dans un état de tension, s'opposent à tout mouvement en dedans et en arrière. Ainsi donc, si l'on essaie de porter le bras en avant , la tête de l'humérus heurte contre la clavicule; en dehors , elle est arrêtée par l'apophyse coracoïde ; en arrière , la résistance ne provient point d'une substance osseuse , elle est due aux muscles. Les signes les plus caractéristiques sont ceux-ci : situation de la tête de l'humérus au-dessous de la clavicule ; coude écarré du tronc et porté en arrière; mouvemens de lotation du bras se communiquant à la tumeur formée par la tête de l'os au-dessous de la clavicule. Sm* le cadavre, on trouve la tête de l'humérus reposant sur le coté interne du col de l'omoplate, entre cette partie et la seconde et troisième côtes. ') {Loco cit.) Cette description s'accorde parfaitement avec celle de Boyer : sciilenienl, cet auteur pense (pie la luxation en (lueslioii est toujours consécutive à la luxation axillaire; mais c'est là une question qui mérite uu nouvel (î.xamen.
On lit dans Leveilh; : « Celse admet la luxation eu avaul qu'il ai)pelle in priuram
partem. (Lib. viii,
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chap. 2 , sect. ii.) Cette espèce de luxation est connue depuis l'antiquité, mais personne avant IJesault n'avait prouvé qu'elle peut être primitive. Galien l'a observée cinq fois , une fois à Smyrne, quatre fois à Rome. Dans ces derniers temps seulement , les ouvertures de cadavres ont prouvé que cette espèce de luxation pouvait être primitive. On a trouvé la capsule intacte en bas et déchirée en dedans. J'en ai vu particulièrement un exemi)4e en assistant à la dissection faite par Desault du bras luxé primitivement en dedans d'un homme mort d'une chute.
Cette pièce a été modelée en cire. » {Ouv. cit., t. II , p. 100.) Il est regrettable que l'auteur ne se soit pas expliqué avec ])lus de détails sur ce fait pour se faire mieux comprendre , car il n'indique pas l'endroit précis où la tête humérale était fixée : il serait possible , à la rigueur , que la luxation en avant de Léveillé ne fût autre que la luxation sous-coracoïdienne ou axillaire. Il resterait donc toujours la question de savoir si la luxation sous-claviculaire peut se produire primitivement. Duverney a tranché cette question en disant qu'il n'y avait à l'épaule qu'une seule luxation primitive, les autres étant toujours secondaires d'après lui. {Malad. des os, t. ii, p. 159.)
Des faits récens, néanmoins, ont prouvé de la manière la plus incontestable que la luxation sous-claviculaire ou sous le muscle grand pectoral peut être primitive.
(David Hell, Gaz. Hi6'd.,4S35, p. r»oS.)
C. Luxation eti artière ou dans la fosse sous-cpitieiiae. L'étude que nous \enons de suivre dans les luxations précédentes nous permet déjà de prévoir quels doivent être les caractères de l'espèce dont il s'agit. Les faits assez nombreux (juiont été publiés dans ces derniers temps ont rendu la connaissance de cette luxation très précise. 1° Bras adapté au tronc, coude fixé en avant sur la poitrine, ligne axuelle de l'humérus dirigé au-dessous et derrière l'épaule ; 2° affaissement du moignon de Vépauli', très prononcé en avant; 3° ostéoccle sur la lace dorsale <le l'omoplate , roulement de celle tunieursousPiiiflucncc des mouvemens du coude; Â^ longueur du membre peu ou pas altérée.
Il Mt impossible de ue pas saiiir la na-
ture de la maladie à ces simples caractères. « Il existe , dit sir A. Cooper , à la face postérieure de l'omoplate une saillie très évidente et qui obéit aux mouvemens imprimés au coude. La tète de l'os déplacé peut être facilement saisie entre les doigts, et sentie manifestement au-dessous de l'omoplate. Les mouvemens du bras sont gênés , mais non au même degré que dans les luxations précédentes. » (loco cit. , p. 106.)
Ces remarques s'accordent parfaitement avec les faits observes dans ces dernières années à l'hôpital Middlesex (Gaz. nu'd., 1853, p. 800), et en France [)ar I\I. Lepelletier du Mans {Jbid.^ 1854, p. 735), et par I\I. Sédillot {Mémoire sur 2i7ie luxation de l'épaule en flmère,lu à l'Académie des sciences en 4854).
Boyer avait pensé que cette luxation ne se rencontrait que chez les sujets dont l'articulation de l'épaule offrait une certaine dilîormité dès la naissance. Il est prouvé cependant aujourd'hui par des faits nombreux que cette prédisposition n'est pas indispensable pour que la tète humérale se luxe en arrière.
Il résulte de l'exposé précédent, 1° que, dans toute luxation récente de l'épaule , il y a allaissement du moignon , saillie de l'acromion , et l'on peut sentir , en pressant avec les doigts , la cavité glénoïde abandonnée par la tète de l'humérus; 2» que cette tête se trouve placée, soit dans le creux axillaire , soit au- devant de l'épaule et sous le muscle pectoral , soit enfin en arrière. Elle y forme une tumeur qu'on peut le plus souvent palper et faire rouler sous les doigts applicjués sur la saillie qu'elle forme ; S" que la direction axuelle du bras est changée selon l'espèce d<' luxation. Toujours, cependant, le coude esl éloigné du tronc dans les deux premières espèces : il est porté en avant dans la troisième espèce ; 4» que les mouvemens d'élévation et d'adduction sont anéantis dans tous les cas, et, si l'on force l'humérus à se mouvoir dans ces sens , l'on entraine en même temps l'épaule entière; S" enfin , que le bras n'est ordinairement plus long que dans la seule luxation axillaire, encore cela est fort sujet à varier.
Les personnes qui admettent un plus gran^^ i^ombre de luxations que les m^
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teurs que nous avons suivis trouveront sans doute étrange que nous ne donnions pas les caractères des autres espèces et variétés qu'elles ont établies. Nous croyons cependant nous être expliqués assez clairement pour faire comprendre que les espèces et variétés nouvelles que nous avons déjà indiquées ne méritent pas une description à part , attendu qu'elles ne sont au fond que des modifications des trois espèces précédentes, et que, sous le point de vue pratique , elles n'offrent pas une importance réelle.
§ IV. Étiologie. Les luxations de l'humérus sont presque toujours produites par une chute dans laquelle le coude, étant écarté du tronc, appuie sur un plan solide. Dans cette circonstance, le mouvement d'élévation du bras est porté aussi loin que la disposition des surfaces articulaires peut le permettre, et beaucoup plus que ne peut jamais le faire l'action des muscles destinés à cet usage. L'humérus s'incline fortement sur la surface articulaire de l'omoplate^ et forme avec elle un angle aigu dont le sinus est tourné en haut : la tète de l'os est poussée contre la partie infé rieure de la capsulaire, et, si l'effort est assez violent pour rompre ce ligament , le déplacement en bas arrive. Mais ce dernier effet aurait rarement lieu si les muscles qui rapprochent le bras du tronc ne joignaient leur action à celle de la violence extérieure. Or, voici de quelle manière ces organes contribuent à la luxation dont il s'agit. Lorsqu'une personne tombe sur le côté, son premier mouvement est de présenter le bras pour empêcher que sa tète ne porte sur la terre; dans cette .situation, le corps pèse sur l'articulation du bras; et comme, dans le même instant, les muscles grand pectoral, grand dor.sal et grand rond se contractent vivement pour soutenir le corps en tirant le bras vers la poitrine , ils déterminent la tète de l'humérus à sortir de sa cavité , p.irce (pie le coude qui porte à terre est appuyé sur un point fixe , tandis que la tête de l'os devient le |)oint mobile. Ln Inxaliou du bras en bas est donc le résultat d'une violence! extérieure combinée avec l'action vive et soud.iine des muscles grand pectoral , grand dorsal et grand rond. Ces muscles agissent d'autant plus efUcacenicnt pour
produire cette luxation qu'ils s'attachent très près de la tête de l'humérus , laquelle devient alors le point mobile du levier de troisième genre que cet os représente , et dont le point d'appui est au coude.
L'action musculaire peut seule , et sans le concours d'une chute , opérer la luxation de l'humérus en bas ; on cite l'exemple d'un accident de ce genre survenu pendant l'effort nécessaire pour élever un fardeau jusqu'à une hauteur considérable, et l'on attribue à la compression exercée par le muscle deltoïde, sur la tête de l'4iumérus , le déplacement de l'os en bas.
(Boyer.)
Lorsque le bras est élevé au point de former un angle presque droit avec l'axe du corps, et qu'il est en même temps porté en arrière , une chute sur le côté peut augmenter l'inclinaison de l'humérus sur la surface articulaire de l'omoplate , pousser la tête du premier de ces deux os contre la partie interne de la capsule , rompre cette dernière et déterminer le déplacement. Dans ce cas la résistance du sol s'exerce sur le coude d'une manière très oblique ; par conséquent une grande partie de l'efîort se trouve perdue ; aussi cette luxation est-elle beaucoup plus rare que la précédente. Une seconde cause de cette différence, c'est que les muscles ne peuvent guère contribuer à cette espèce de déplacement, à cause de leur direction par rapport à celle de l'os.
Une chute sur le côté, le bras étant porté fortement en avant peut déterminer une luxation en dehors ou en arrière ; mais pour opérer cet effet il faut que l'effort que le coude supporte soit assez grand pour surmonter l'obstacle que le tronc oppose à un mouvement du bras assez étendu pour cela. Dans ce cas l'humérus ap[)uie sur le côté de la poitrine , et à la faveur de ce point d'appui (jui rend cet os un levier du premier genre , l'épaule doit être déplacée et portée eu deîiors. C'est l'opposition de ces deux mouvemens de l'humérus et de l'omoplate (jui doit violenter la partie externe de la capsule, la rouq)re et déterminer le dépincement de l'os du bras. On voit que, dans vc. cas, bîs muscles ne peuvent prendre aucune part au déplacement, «l c'est
EPAULE
pour ces deux raisons que cette espèce de luxation est si rare. (Doyer.)
Il résulte de cet exposé que deux conditions sont essentielles pour que la luxation de Pépaule s'cifectue : 1" que le bras soit écarté du tronc; 2'^ que l'aclion de la cause traumatique porte sur rextréinilé la plus éloignée du tronc. On rapporte cependant des exemples de luxations arrivées à la suite de violences portées directement sur Tépaule. Bell pense que le hras peut se luxer par reffet d'uu violent coup porté à la partie supérieure de Tarticulation. (Léveillé, ouvr. cit. , t. ii, p. 92.)
Cela cependant mérite confirmation.
« 11 faut remarquer , dit J.-L. Petit , (jue le bras ne se luxe jamais tant qu'il est appliqué au côté de la poitrine , et qu'il est nécessaire pour que la luxation se fasse qu'il eu soit écarte , comme il arrive toujours quand on fait quelque mouvement pour se retenir dans les chutes. » {Ouv. cit.^ t. I, p. 1G5.)
§ V. Pronostic. En général favoral)le si la luxation est simple et récente. Réservé ou grave si elle est compli(iuée ou ancienne. (A^. Luxations.)
$ VI. Traitement. Méthodes anciennes. A. Impulsion directe. Il existe une foule de procédés dont les anciens se servaient et dont ridée fondamentale était d'agir directement sur la tète de l'humérus ; nous les avons groupés sous le titre de méthode par impulsion directe.
1» Procédé du talon. Le plus ancien des procédés connus et mis en usage est celui du talon , renouvelé dans ces derniers temps par sir A. Cooper , qui a Leaucoup simplifié ce mode opératoire et en a fait une heureuse application dans toutes les espèces de luxation récente. Bien qu'il ne soit point ado[)lé en France, il ne mérite pas moins d'être bien connu pour les cas surtout où Ton se trouve sans aides , à la campagne , en voyage , à la guerre, etc. « Ce procédé, dit sir A. Cooper , est celui dont je me sers ordinairement dans ma jiratique privée pour tous les cas récens, La meilleure manière de l'employer consiste à faire coucher le malade dans la supination sur une table 011 sur un sofa , tout près du bord : le chirurgien placé du côté de la luxation
applique autour du bras , immédiatement au-dessus du coude, une bande mouillée, sur laqu< lie il fixe ini mouchoir ; il écarte le coude du malade, \)lacc son talon dans l'aisselle de ce dernier contre la tele de l'os luxé, et , se tenant à moitié assis à côté de lui , il exerce sur le bras , au moyen du mouchoir, une extension soutenue avec vigueur pendant trois ou quatre minutes , au bout desquelles , dans les cas ordinaires , l'os rentre sans difficulté. S'il est nécessaire d'employer une force plus considérable , on peut remplacer le mouchoir par une serviette longue, au moyen de laquelle plusieurs personnes peuvent concourir à l'extension , le talon du chirurgie?, demeurant toujours dans l'aisselle. J'ai l'habitude de fléchir l'avantbras presqu'à angle droit sur le bras pour obtenir le relâchement du biceps et diminuer la résistance musculaire. Plusieurs fois j'ai pratiqué l'extension sur le poignet en fixant le mouchoir au-dessus de la main ; mais ce procédé dans lequel le bandage est à la vérité moins sujet à glisser , exige l'emploi d'une force plus considérable. Il est rare que ce procédé échoue dans les cas récens, il est d'une a[)[)lication extrêmement facile.» {Ouv. cit., p. 92.)
Si la luxation existe en avant , le talon est placé au-devant de l'épaule , au lieu de l'être dans l'aisselle afin d'agir directement sur la tête de l'humérus. Le bras dans ce cas doit être tiré directement en bas et un peu en arrière. Le docteur Cumano d'Italie, ayant eu l'occasion de répéter un grand nombre de fois le procédé en question, en a obtenu les plus heureux résultats. {Annali unicersali di medicina,
t. LXIX.)
On comprend au reste que ce mode opératoire pourrait à la rigueur se traduire par l'extension , la contre-extension et la coaplation (|ue le chirurgien seul exerce à la fois. Cette force serait tout-à-fait insuffisante dans les luxations (jui datent de quelque temps.
2'» Procédé du fjenou. Le mécanisme de ce mode opératoire est un peu dillerent du précédent : l'extension et la contreextension sont presque nulles; tout le mouvement se réduit à une sorte de bascule qu'on fait subir ii la tête humérale,
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moyonnant un lovirr du premier genre ; le genou sert de point d'appui et de force impulsive à la fois. C'est un procédé bien iiifi-rieur au précédent.
Il existe encore un grand nombre de procédés plus ou moins anciens , abandonnés pour la plupart de nos jours et décrils quelques-uns tort longuement daiîs divers auteurs. Leur description n'aurait pour ainsi dire qu'un intérêt purement historique, tels sont les procédés dits de Vépaule , des mains seules , de V échelle et de la porte, du pilon et du hdton , de la chaise thessalique , et. les innombrables imitations auxquelles ils ont donné lieu.
B. Levier mécanique. i° Hippocrate a encore décrit un procède dit du levier que Ton a modifié plus tard et qui pendant de longues années a été usité sous le nom d'ambi; il est complètement tombé dans Toubli.
2^ Machine de J.-L. Petit. Cet auteur a beaucoup modifié l'ambi , et en a fait une machine beaucoup plus compliquée; lioyer assure qu'elle n'a jamais été mise en usiige. Nous pouvons par conséquent nous abstenir de la décrire. (^. J.-L. Petit, t. 1, p. 198.)
50 Procédé du moufle. Ce moyen n'a été mis en usage pour la réduction des luxations que vers le seizième siècle. On sait que la force de celte machine vient de ce qu'elle ménage à la puissance motrice le moyen de décrire un long espace, lorsqu'au contraire la puissance (pji résiste en décrit un très petit. Le moudo équivaut donc ainsi à un levier très long ou à des leviers mullij)Ies.
Ce mode oi)èratoirc a été proscrit ]iar l'école de Ursault, En Angleterre néanmoins il a conseivé sou ancien crédit; sir A. Coo{)er en a fait voir ex[)érim<'nlalo menttous les avantages , surtout pour les luxations anciennes. [VL Sédillot, en l'raiice,a, dans ces flernirrsleuq»-, suis! i'e.xeiripie du célèbre clinicien anglais, et ses partisans existent eti assez grand nombre aujoiinlhui parmi nous. Sir A. (^oopcr formule de la manière suivante l'indication du moulin. " Lor>fpie Im m«'iril)re est déplacé de[)uis un tenqm considitrable, lors- (pTenfin les muscles sont contractés à un U*l point que les clTorts des aide» sont toul-
à-fait impuissant, il faut recourir au moufle, non pour obtenir une force plus considérable, ce qui pourrait se faire en augmentant les aides, mais pour que les elTorts soient exercés plus graduellement et plus uniformément, pour éviter les secousses et le défaut d'égalité de l'extension qui doivent résulter nécessairement des tractions exercées par les aides dans les cas très difliciles. Il serait donc absurde de tirer sur les poulies avec violence aussitôt qu'elles sont placées, et de vouloir réduire le membre tout d'un coup. » [Loc, cit. , p. 9o.) En lisant altentivement'les cas réduits par cet auteur à l'aide des poulies, on voit que l'extension a été exercée doucement et d'une manière continue pendant 13, 50, 45, 60,90 minutes, dans le seul but de fatiguer, de relâcher les puissances musculaires , et qu'au bout de ce temps la réduction s'est opérée spontanément ou sous l'influence d'une coaptation légère. C'est là un sujet essentu;! sur lequel on ne saurait assez insister, car on aurait fort mal compris le but de l'emploi du moufle si Ton se proposait autre chose que de vaincre par degrés la puissance musculaire.
Une autre circonstance importante sur laquelle nous devons appeler l'attention, c'est que la force extensive soit mobile. On conçoit que si elle était fixe et que la coaptalion fût très puissante, on s'exposerait à fracturer le membre. C'est ce qui est arrivé à un de nos jeunes confrères dans la réduction de la cuisse. Le malade doit être assis près du mur pour l'emploi du moufle. Le chirurgien lire lui seul d'abord jusqu'au moment où le malade accuse de la douleur : alors il s'y arrête en maintenant la force au même degré. Dix minutes après il tire davantage mais sans secousso jusqu'à ce rpie le malade se plaigne; il s'arrête, puis il recommence encore, toujoiu'.s crescendo. Lorsfju'il juge enfin cpie l'extension est arrivée au j)oiut conveuabb', il confie le lacs a un aide vigoureux qui doit continuer au même degré, il place son genou (luis Paissclle eu appuyant son pied sur la cliaise du malade. Alors il, élève h' genou par l'extension du pied, et, plaçant la main (boite sur l'acroinion, il h» pousse en bas et eu dedans , et la têto de l'huméruB rentre dans «a cavité. Uno
CAr>
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It'^èrt rolalioU sUr lo bras est quelquefois nécessaire pour faciliter la rentrée de l'os. (A. Cooper, p. 9.î.)
Méthodes modernes. A. Extension 'par les aides. L'Académie de chirurgie, et en parlicnlier l'école de Desault, ayant proscrit l'usage de toute espèce de machine pour la réduction, les forces exten^ives et contre - extensives ont été confiées aux mains de plusieurs ailles qui doivent tirer sur des lacs artistement arrangés. Ce mode d'extension olfre deux procédés très distincts.
1° Procédé par extennon horizontaîe.
C'est le [irocédé ordinaire de l'école de Desault , géiicralement adopté en France. Laissons parler Boyer.
a. Ponlion c/î( m«/a(/c.« Le malade doit être assis sur une chaise ou sur un tabouret solide , et de hauteur ordinaire. Cette altitude est lapins favorable, parce (pie le corps et le membre se trouvent com[)létemenl isolés, ce (|ui est d'un grand avantage pour la facilité des manœuvres propres ù la réduction. A la vérité, d ms celte silualion, les pieds se posent sur le sol, et le point d'a[)i)ui qu'ils y trouvent peut devenir une source de dillicultés , en favorisant la contraction sinuiltanée des muscles, et la résistance de ceux de l'épaule, en particulier, peut s'opposer au retour de Los dans sa situation nalurelle. iMais il n'y a qu'un petit nombre de sujets ca[»ablcs(run semblable ell'ort musculaire, à moins (ju'il n'existe queb|ue complication ; on peut |irevenir la difliculté en plaçant les jambes étendues sur lui plan horizontal situé devant le malade ; enfin , si l'on s'apciçoit des inconvéniens de cette situation , on peut , après une première épreuve, placer le malade sur un plan horizonial, comme nous l'avons dit ailleurs. Dans ce dernier cas , le malade serait donc couché sur un lit ou sunnie table solide, recouverte d'iui matelas , de manière (pie le bras et r»panle se trouvassent hors du plan horizontal et i)ai faitement libres.
b. Pose des lacs. Disposition des aides. « Le nwilade étant sitju', on place autoiir du poignet un lacs forme d'une serviette roulée selon sa ligne diagonale, ou mieiix formé d'une nappe ou d'un drap de lit plir selon sa longueur, de manière à ne présenter qu8 quatre ou cinq travers
de doigt de largeur. La partie moyenne de ce lacs doit être placée au-dessus de la face dorsale du poignet, et ses chefs rassemblés et tordus vers la face palmaire. On confie cette partie du lien à un nombre d'aides proportionné aux elforts que l'on juge nécessaire d'exercer, et que l'on aura soin de distribuer de l'un et de l'autre côté du lacs, de manière qu'ils puissent agir de concert et sans se gêner les uns les autres.
» Une pelote de forme oblongue , assez épaisse pour dépasser le niveau des muscles grand jipctoral et grand dorsal, sera placée dans le creux de l'aisselle. Un drap plie comme le précédent servira de lacspour la contre extension : sa partie moyensne sera placée sur la pelotie; ses extrémités, conduites un peu obliquement l'une devant et l'autre derrière la poitrine, seront croisées et tordues sur le sommet de l'épaule du côté sain. Un égal nombre d'aides sera disposé autour des extrémités de ce lacs, de ujanière à pouvoir résister aux efforts de ceux qui sont chargés de l'extension.
») Une serviette pliée selon sa longuenr sera eiuployée à retenir la partie supérieure de l'omoplaie; et, poiu* cet effet, sa partie moyenne étant appliquée sur le bord saillant de l'apophyse acromion , ses extrémités seront ramenées obliquement l'une en devant et Tautre en arrière, vera le bas et le côté opposé du thorax. Lw deux extrémités de ce dernier lacs serwit confiées à un aide situé derrière le malxle, et qui sera chargé de tirer dans le sens de leur direction. Lnfin, un autre aide maintiendra ce lacs, et rem[)èchera de glisser en haut , en appuyant avec la paume de la main sur sa i»arlie moyenne. L'omoplate étant extrêmement mobile et , pour ainsi dire, suspendue au milieu des muscles (pji l'entourent, si l'on se contentait, pour faire la contre-extension, d'agir sur le lacs dont le milieu porte sur le creux do raisselle, comme ce lacs n'appuie que sur l'angle inférieur de l'omoplate , la puissance extensive , transmise à cet os par les muscles qui environnent l'articulation, el notamment par le deltoïde , lui ferait exécuter un mouvement de rotation , en vertu duquel sou angle antérieur serait porté en bas et en dehors , et l'inférieur en ar-
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rière et en dedans. C'est pour obvier à oet inconvénient que Ton place un second lacs sur la saillie formée par racromion, etc.
» c. Position de l'opérateur. Manœuvre des aides. Les puissances extensives et contre-extensives étant disposées comme nous venons de le dire, Topérateur, situé au côté externe du membre , s'assurera d'abord si les aides sont placés d'une manière convenable et commode ; ensuite il leur donnera le signal d'agir ensemble et de concert. Les aides chargés des deux lacs destinés à la contre- extension doivent résister dans le sens selon lequel les lacs ont été disposés par l'opérateur lui même; mais ceux qui sont chargés de l'extension doivent agir d'abord dans un sens rapproché de l'attitude que le membre a dû prendre dans le moment où le déplacement a eu lieu ; et lorsque le chirurgien le juge convenable, c'est-à-dire quand la tète de l'humérus est suffisamment dégagée de la situation contre-nature qu'elle avait prise, et qu'elle est parvenue au niveau de la cavité glénoïJe , le membre doit être ramené peu à peu à sa situation naturelle , sans que l'extension soit discontinuée.
Pendant ce changement de direction du membre , que doivent exécuter sub les aides chargés de l'extension , et qui doit avoir lieu en divers sens , selon l'espèce de luxation, l'opérateur doit agir avec ses mains sur la partie supérieure de l'humérus, et la pousser en sens inverse du mouvement qu'il fait imprimer au membre par les aides chargés de l'extension.
» d. Coaptation réductive. Lorsque la luxation a eu lieu en bas^ l'extension doit être faite ditectemerit en dehors. On ramène ensuite le membre en bas et un peu en devant , jusqu'à ce que le bras louche la partie latérale du corps. Le chirurgien doit avoir soin de diriger le mouvement par lequel les aides changent la direction de l'extension ; et à mesure (pje le poignet est ramené en b.is , il (loitai)puyer la i)artie antérieure de son corps sur le côté e-\lerne du coude, tandis (jn'avec les deux mains f)lac<;es sur la partie interne et snpérieure de l'humérus il porte la téfc de cet os ini \)f'\\ o\\ dehors Le succès de ces manœuvres dcpfiid de rensemble et de la juste pro[)orlion des efforts d'extension et de contre-extension, d« la succeHsion bien
entendue de ces mêmes efforts, et de celui que l'opéraîeur lui-même doit exercer sur le membre.
» Quand la luxation a eu lieu en dedans, l'extension doit être faite liorizontalement en dehors et un peu en arrière : après quoi le membre doit être ramené en devant et en bas , jusqu'à ce qu'il soit appuyé obliquement sur la partie antérieure de la poitrine. Mais avant que le bras soit parvenu à ce point, le chirurgien doit agir avec une main sur la partie postérieure du coude, et, avec l'autre, sur la partie antérieure et supérieure de l'humérus , afin de porter la tête de cet os en dehors , et de la ramener ainsi dans la cavité glénoïde de l'omoplate.
» Lorsque la luxation a eu lieu en dehors , cette dernière manœuvre doit être exécutée en sens inverse , et l'extension doit être faite de manière à diriger d'abord le membre horizontalement en dehors et un peii en devant, et à le ramener ensuite en dehors , puis en bas et en arrière.
)' Si la luxation ayant eu lieu primitivement en bas ou en dedans, l'os s'est déplacé consécutivement en se portant en dedans ou en haut, les manœuvres seront dirigées de manière à ramener d'abord la tête de l'os dans le creux de l'aisselle, et à la conduire ensuite dans la cavité glénoïde par sa paitie inférieure , où le ligament capsulaire est déchiré. » {Loco cit., p. 200.)
Remarques pratiques. 1° Le deuxième lacs contre-extensif (jue Ooyer a conseillé a été abandonné par les modernes. M.
Pioux ne s'en sert pas, et Dupuylren no l'a jamais employé à l'flôtel-Dieu ; et pourtant Ton sait avec quelle facilité étonnante ce gi'and [)raticien réduisait les luxations du bras. Le seul lacs contre-extensif qne l)uj)uytren (;mi)loyail était dis[)osé connue on vient de le voir ; seulement, les c\\qU étaient passés à travers un grand aiuieau de fer scelle au mur. Cette disjjosition est généralement reconnue comme très avanlag('Ms(;, puis(|u'elle rend invariable la contre-extension. Un peut sup|il(*er au besoin à cet anneau en passant les chefs autour de; la barre d'un balcon, d'une colonne; ou d(; tout autre corps innnobilt". Sir A. Coojxr prati(pie la contre-exten- «ion au moyen d'une espèce de ceinture
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dont les deux chpf>; sont réunis par des boucles au sommet de l'acromiou , d'où il résuite un véritable troti par où passe le bras. Cette ceinture s'élevant très haut dans Taisselle, le scapulum est parfaitement fixé, ce qui est le point principal , puisque sans celte précaution tous les efforts échoueraient : les chefs en sont confiés à des aides.
20 Comme Boyer et Desault, Dupuylrcn îïl)plifiuait la force extensive au-des«us du carpe. Il couvrait d'abord cette partie d'un linge fenêtre, enduit decérat, afin de garantir la peau, puis il fixait le lacs comme il vient d'être dit. Une longue bande était enfin employée en 8 autour du poig^iet , afin de bitn fixer le lacs et en |)révenir le glissement. Sir A. Cooper préfère a[>pliquer cette force au-dessus du coude , ce qui lui permet de fléchir l'avanl-bras et de relâcher le nniscle biceps. Il counnence par entourer d'une bande mouillée la parlie inférieure du bras, immédiatement audessus du coude, dans le double but d'empêcher le lacs de glisser et de blesser la peau. Le lacs dont il se sert est un fort ruhan de laine qu'il fixe par dessus la bande. Au dire de Alonteggia, la pratique d'ai)pli(pjer le lacs extensif au-dessus du coude est ancienne. Fabrice dellilden, qui était grand partisan du moudo , li\[)pliquait à la partie inférieiu'e du bras , maigre la défense de A. Paré.
5" Un précepte important donné par sir A. Cooper pour les cas où la luxation présentait beaucou[) de résistance , c'est de faiie élever le membre au-dessus de la ligne horizontale par les aides extenseurs , afin de mettre dans un relâchement plus comj>let les muscles deltoïde et sus-e[)ineux.
4» Un autre précepte non moins important est relatif à la cQa[)tation. JNous venons de voir comment le chirurgien devait u.->erde ses mains d'après Hoyer. Du- ]ujytren faisait mieux que cela; il passait son avant bras droit au-dessous de la parlie siq)érieure du bras, et s'en servait comme d'un levier pour faire remonter la tête de l'os, tandis (pi'avec l'autre main il abaissait l'épaule luxée. 11 déployait ainsi une force beaucoui» plus grande (pie s'il n'eût agi (pi'avec les mains sim[)lement. ^ir A. Cooper a recours à un autre expé-
dient ; il applique son gouon dans Paisselle luxoe , et il se sert en même temps de ses deux mains pour rapprocher entre elles les surfaces articulaires. Nous venons de voir conunent ou doit se servir du genou dans ce but. 11 est évident (ju'on peut employer de la sorte une très grande puissance sans aucun inconvénient.
o" M. Kirby, chirurgien de Dublin, procède d'une autie manière. Le scapulum étant fixé et le bandage extensif étant appli(iué au-dessus du coude , le malade est assis par terre sur un matelas ; les deux aides qui doivent exercer l'extension et la con're-extension sont placés de cha(|ue côté du malade et vis-à-vis l'un de Taulre. Ils sont assis parterre dans une direction transversale par rapport à celle du malade , et de manière à ce que leurs pieds passant l'un devant l'autre derrière lui, s'arc-boutent recipro(piement. Si la puissance de deux hommes était insudisante, on pourrait augmenter le nombre des aides en les disposant de cette manière : un ou plusieurs aides s'asseyent derrière chacun des deux premiers, la face tournée vers le malade , et de manière à les emboîter exactement. De cette manière, Pextension est faite sur le bras clevé presqu'à angle droit avec le tronc, et dirigée en avant ou en arrière, suivant l'exigence des cas. L'extension doit être maintenue jusqu'à ce qu'on s'aperçoive que la léle de l'os, qui peut être facilement sentie , et sur laquelle on doit appuyer |>endant l'extension, a quitté sa situation anormale. Lorsijue ce ciiangeuient a eu lieu, les aides doivent dimiiuier lentement leurs elForls, tandis (]ue le chirui-gieu dirige cette tête vers la cavité glénoïde, en élevant légèrement et en portant le coude vers le ironc.
2" Procédé par extension verlicale.
Il consiste à étendre le bras directement en haut, de manière à rendre riiumérus presque parallèle à l'axe du tronc : il offre le double avanta^ze de mettre les muscles de l'épaule en relâchement et de permettre à la lêle humcrale de remonter aisément dans la cavité glcnoïde. On peut le pratiquer (le deux m inieres : 1" le malade est assis par terre; un lacs extenseur est appli<pié sur le poignet. Ce lacs est passé dans une poulie placée au plafond, perpendiculairement à l'épaule du malade, et confié à un
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aide. Plusieurs aides fixent le corps et compriment Tépaule vers le sol, soit avec des mains, soit avec des serviettes. L'os se réduit de lui-mèuie. On baisse alors, avec précaution, le bras et on rapprujue contie le tronc en fléchissant l'avant-bras; 2" le malade est placé comme précédemment :
un lacs est attaché au-dessus du poignet. Le chirurgien placé derrière lui , debout, ou sur une chaise ou bien sur une table , tire fortement le bras en haut, tandis que des aides fixent Tépaule et le tronc du malade. On peut aussi exécuter Topéraiion sans lacs, en tirant le membre par le poignet. On est étonné de la facilité avec laquelle la réduction s'eiîéclue en suivant ce dernier procédé.
Dupuytren l'exécutait de la manière suivante ; « Le malade est couché ; un drap plié en cravate est appliqué sur Tépaule , les chefs venant se croiser entre les cuisses, l'un par derrière, l'autre par devant; un aide, placé derrière la télé du malade, relève le membre luxé en le saisissant par le poignet ou par le coude, si Ton veut fléchir 1 avant-bras; il tire le membre en haut parallèlement à l'axe du tronc, jusqu'à ce que le coude touche la tète : l'avant-bras doit être dans la demi pronation. En attendant que l'extension ascendante s'exécute lentement et d'une manière continue, le chirurgien, placé du côté de l'aisselle luxée, suit la marche de la tète de riiumérus ; quand il la voit près de la cavité glénoïde, il la pousse fortement eu liaut avec .ses deux pouces.» {Leçons orales, t. i, p. 60;2«édit.)
On a communément des idées assez inexactes sur l'origine de ce mofle opératoire. Le procédé de l'extension ascendante a été indicpié pour la piemière fois par Henry 7"hom[)son, dans le t. ii, p. 540, du Médical obstrrjilions inquirics ; mais la priorité appartient incontestablement à \Miitc, puisrpie ce chirurgien Tavait déjà appliqué un grand nombre de fois sur le vivant, dès l'année 1748, bien qu'il ne l'ait publié cpje quatre mois après le travail fh* 'J'horrqison. Plusieurs f.iils r<'ni.irquabl(;s sont rapportés par Whiie. Près d'un demisiècle plus tarrl, après les [)remiers essais de White, un chiriugine français, .Molhe (de Lyon") fut amené à une application bien plus complète de ce procédé, et l'on peut
dire que par la solidité de ses raisonnemens, qui ont à la fois pour base des expérimentations faites sur le cadavre, et des résultats praliqnes extrêmement remar- (juables, il est le véritable fondateur de ce procédé. (iVém. adressé à VAcad. de chir.; A/cl. de cliir. et de mcd..,\). 169, Rust Pilagaz., t. X.) En 1809, sir Charles Bell a reproduit avec détail le procédé de White dans son traité de médecine opératoire.
{Operative surgery founded on the basis ofanatom.) En 1816, Delpech en avait également parlé. En 1830, M. Malgaigne a fait un travail sur ce sujet, dans lequel il a rapporté plusieurs expériences et des faits heureux tirés de la pratique de Dupuytren. Ce travail a appelé l'attention d'une manière particulière sur le procédé de White et l'a fait déhnitivcment revivre en France. M. Malgaigne a bien mérité de la science. (Chassaignac et Richelot, Notes à la traduct. des œuvres de sir A. Cooper.) Ajoutons néanmoins que Monteggla avait longuement insisté sur les avantages de l'extension ascendante dont il fait remonter la connaissance jusqu'à A. Paré. (Liv. x\i, ch. 22.) Un double avantage, dit-il, résulte de ce mode d'extension; d'abord la tête de l'humérus se dégage aisément du bord de la cavité glénoïde ; ensuite on met par là, dans un relâchement complet, le muscle deltoïde qui offre la plus grande résistance. {L. c, p. 204.)
C. Extension par les poulies. Cette méthode est applicable surtout dans les luxations anciennes. (^. ci-devant.)
Ilemar que s pratiques. 1° Le traitement préparatoire de la luxation du bras est le môme que pour toute autre espèce de luxation. (/^. ce dernier mot.)
2'» Dans l'état actuel de la science , les procèdes de réduction qui méritent le [)lus d'attention et entre lesipiels on doit opter, sont : celui du talon , celui de l'école de F^esault, celui de White et celui du monde. C(! dernier est réservé pour les cas les plus diflieiles. M. Yelpeau a été conduit par rex[)èrience aux trois conclusions suivantes : '« L'extension v(!rti(^'il(!, le membre étant relevé du côté de la léte, est la meilleure irn'lhode pour les luxations per.lorales. Pour les luxations sous-s(;apulaires, c'est l'extension horizontale ([ui réussit lo plus promptement. Dans les luxations
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sons-claviciilaires, l'extension oblique en bas, puis horizontalement, convient mieux que les précédentes. J'ajouterai que, dans la plupart des cas simples, chacun de ces procédés peut suffire, et que, c'est précisément ce qui les a fait adopter tous. » {Leç. orales de clinique chirurgicale, p. 509.)
5» Le pansement , après la réduction , consiste à fixer le bras au tronc à Taide d'un bandage circulaire qui comprendra ces deux parties. On conçoit Timportance de cette position du membre, en se rappelant que le bras ne peut se luxer de nouveau qu'autant que le coude s'écarterait du tronc. Sur le moignon de ré()aule, on applique des compresses trempées dans de l'eau blanche, qu'on remplace au besoin par des cataplasmes émoUiens , couverts d'une couche de pommade mercurielle, etc. Si la luxation était compliquée de fracture, de plaie, etc., on la traiterait d'après les principes qui seront exposés ailleurs. {K. Luxation.)
lAixatlons anciennes. Nous empruntons à I\LAL Chassaignac et Uicheiot une partie des détails anatomiques que nous allons ex[)oser.
Il ne faut pas croire que, parce qu'une luxation est réduite, elle ne laisse aucun désordre dans Tarticnlation, ou (pi'elle ne détcrniine que des désordres temporaires. L'observation prouve que, même dans des cas où les luxations ont été réduites , de profondes modificaiions surviennent dans l'état de l'articulatiou, etlon est quehpiefois surpris de trouver, à l'ouverture des cadavres, des altérations auxtpielles on était loin de s'attendre, et qu'on n'aurait pas cru compatibles avec un exercice aussi satisfaisant du membre. Les altérations chroniques de rarliculation peuvent donc se ranger en deux classes * celles qu'on observe à la suite des luxations non réduites, et celles qui se rencontrent à la suite des luxations réduites.
§ L Luxations non réduites. 1" Surfaces articulaires. Les altérations qui se rapportent au srapulum consistent dans l'a Itéra! ion de la forme (le la cavité glénoïde et dans la formation dune cavité nouvelle. La cavité glénoïde primitive, n'étant plus en contact avec la tête , se dépouille de son cartilage. Lllc se remj)lit de matière fibreuse qui s'y organise, et dans certains
cas, ces altérations de forme sont telles, qu'à la place de la cavité existe «ne saillie qui est reçue dans une excavation creusée sur latétedel'humérus.Lesrôles sont donc alors tout-à-fait changés: ce n'est plus une léte arrondie qui se meut sur une cavité, c'est une cavité de l'humérus qui se meut sur une tète du scapulum. Si l'on peut s'expliquer cette particularité anatomique curieuse, c'est en admettant que la tête de l'humérus, incessamment ramenée dans les mouvemens du membre sur le relief plus ou moins tranchant que forme le bord interne de la cavité glénoïde , s'est laissé couper en quelque sorte par ce bord tranchant qui y a creusé une excavation plus ou moins proionde, préparant ainsi la formation d'une cavité articulaire du côté de rhuuiérus,tandisque,paruneloi constante dans l'économie osseuse, la cavité glénoïde, privée de toute compression, s'est comblée au point de former une convexité. On voit alors se former accidentellement chez l'homme un mode d'articulation qui n'existe (jue chez les animaux, et qui consiste en ce que l'os qui se meut présente une cavité, tandis que l'os qui sert de point d'appui présente une saillie. Il ne s'agit ici, bien entendu , que des articulations nommées énarthrodiahs.
La cavité de nouvelle formation se développe dans le lieu où la tête de l'humérus déplacée exerçait une pression constante avec frottement. C'est assez dire que cette cavité siège le plus habituellement à la face pré scapulaire de l'omoplate, et qu'elle est presq\ie contiguë à la cavité primitive. Suivant sir A. Cooper, cette cavité serait constamment de forme glénoïdale comme la cavité normale. ]\Lais Henri Thompson rapporte un cas dans lequel la cavité nouvelle était circulaire. Il est vrai que , dans ce cas , il y avait eu fracture du bord interne de la cavité glénoïde, et que la cavité de nouvelle formation antici|)ait par suite de celte fracture surla cavité primitive. Cette cavité glénoïde nouvelle tient dans sa formation à deux causes bien distinctes : d'un côté, il y a évidemment déposition d'une matière osseuse nouvelle qui détermine la formation d'un bourrelet plus ou moins saillant, mais le tissu primitif de l'os est lui-même déprimé, ce dont on peut se convaincre en
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faisant une coupe perpendiculaire sur la cavité de nouvelle formation. Maintenant, que cette dépression tienne au retrait purement mécanique de l'os primitif, sous Tinfluence de la compression , ou bien qu'elle soit déterminée par Tatrophie qui est le résultat d'une pression constante, ou enfin qu'elle ait succédé à la résorption interstitielle que provoque d'ordinaire une pression prolongée : ce sont-là de ces questions que nous nous garderons d'aborder, parce qu'elles sont plutôt spéculatives que véritablement pratiques. Il est assez probable qne ces trois causes combinent leur action à des degrés différens.
2° Tête de Vhumérus. La tête de l'humérus s'altère dans sa forme de même que la cavité glénoïde. Nous avons déjà indiqué plus haut une variété curieuse des altérations de forme qu'elle peut subir, mais il est rare qu'elle s'efface ainsi complètement; dans le plus grand nombre des cas elle s'aplatit. Elle se recouvre habituellement dans les points où elle frottait contre le scapulum, de cette matière éburnée, dont la dureté est telle , qu'elle ressemble plutôt encore à du marbre poli qu'à de l'ivoire.
5° Ligament capsulaîre. Si dans les luxations récentes nous avons vu déjà le tissu cellulaire disposé à former une capsule nouvelle à la têle de l'os déplacé , nous ne serons pas surpris de trouver une capsule de nouvelle formation parfaitement organisée dans les cas de luxations anciennes. A l'occasion de la capsule, nous mentionnerons une particularité anatomique assez curieuse : (juelquefois au milieu de la matière fibreuse qui s'est formée dans la capsule, on rencontre des noyaux osseux, et l'on cherche quelque solution de continuité à Ihumérus ou au scapiilum , mais on est elonne de n'en point rencontrer. 11 est donc permis de sup()0ser (pje,dans les cas de ce genre, les noyaux osseux «pi'on trouve dans la capsule sont de nouvelle formation.
4'' Musclag. Ouant aux muscb's qui entourent la tète de i'os , on trouve (jue le pré-scapulairc est tantôt décollé de sa Rurfac*; d'insj'rtion, tantôt rompu i)rès de »on iu'-erliori hurncrale. (Jn lrouv(* aussi quelquefois b-s sus-epineux, sous-épineux ou petit rond, tous Iroiii déchirés, mais
inégalement; le sus-épineux étant celui qui présente les plus graves désordres, le sous-épineux venant ensuite , et enfin le petit rond.
o° f^aisseaux. M. Gibson de Dublin a publié dernièrement deux observations de luxation humérale, datant de deux mois, dans lesquelles l'artère brachiale adhérait fortement à la tête de l'os ; des tentatives de réduction faites avec le moufle ont déterminé la rupture du vaisseau et un anévrisme énorme qui s'est terminé par la mort chez tous les deux. Cette espèce de rapport n'avait pas encore été signalée , que nous sachions, et doit rendre extrêmement circonspect le chirurgien qui veut en entreprendre la réduction. {The medico chirurgical review , janvier 1840, et Gazette des hôpitaux, 7 avril 1840, p.
On peut maintenant, d'après ce qui vient d'être dit au sujet de luxations anciennes non réduites, apprécier au juste le degré de confiance qu'on doit accorder à des tentatives de réduction très tardives. En effet, quand la tète de l'os est déformée, comme dans le cas où il s'y produit une rainure verticale plus ou moins profonde, dans les cas où les tubérosités humcrales se sont couvertes de productions nouvelles, que peut-on raisonnablement espérer des tentatives de réduction même les plus énergiques? Une précaution importante à prendre,dans les cas de luxation ancienne, serait donc, avant de commencer les mouvemens qu'on a conseillés comme moyen de dégager la tète de sa position vicieuse et de ses adliérences, d'explorer avec soin si des modifications de forme ne sont pas déjà survenues dans la cavité glénoïde, ainsi que d lus la tête de Tos et les tubérosités , auq.iel cas on devrait renoncer à des tentatives vouées d'avance à un entier insuccès.
^11. Luxations nt:i)Lrri:s, exaaiim':i:s
LOiNG-TEMI'S APHÎùS LA RÉDUCTION. l".Var-
faccs articulaires. La cavité glénoïde présente souvejit (h's altérations dans sa loruiCj et , presijue toujours dans ces cas, de la ujatière éburnée se drpose à la surface de glissement. Du reste, l'jîlat de celte cavité glénoïde et de tout ce (\m l'entoure atteste suflisamui(>ut(pic>la luxation, môme réduite, n'a pas él« seulement
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une altération momentanée, mais une cause de modilioalions organiques profondes, dans toutes les parties (|ui concourent à rarticulation. Ce n'est pas, au reste, la cavité glénoïde qui présente les altérations les ])lus remarquables, c'est la tète de riiumérus. Celle-ci se couvre de même de matière éburnée dans la partie qui répond à la cavité glénoï<ie. Mais à son pourtour, elle se charge de productions osseuses nouvelles, variables dans leur aspect, étant parfois disposées en couches , parfois en stalactites iirégulières, mais (jui toujours accroissent considérablement le volume de la tète de Thun-érus, et abondent surtout au voisinage des tubérosités. Car dans ces éminences qui avoisiucnt des tètes articulaires, il y a, si Ton p ut ainsi dire, une force de production osseuse qui s'y manifeste dans les maladies des articulalions; en sorte (jue ces éminences deviennent des centres d'ossifications nouvelles.
C'est ainsi qu'au fémur, dans presque toutes les maladies articulaires, quelle que soit leur nature, fracture, luxation, tumeur blanche, on voit les trochanters devenir le point de départ de ces végétations qui pullulent autour de la tète osseuse, et qui en augmentent considérablement le volume. Nul doute que ce ne soit à la grande (|uantite de vaisseaux (jui pénétrent le tissu osseux au niveau de ces éminences et à l'active nutrition qui s'y passe, que sont dues ces productions nouvelles. Il y a plus, dans les anciennes luxations humcrales non seulement ces tubérosités se couvrent de végétations nouvelles, mais elles croissent en volume au point de se rapprocher jusqu'au contact av»'c la partie inférieure de Tacromion, et de former avec celle émiiience une fausse articulation, dont les surfaces se recouvrent de matière éburnée. C'est alors que la cavité articulaire prend des dimensions consilérables , et se trouve con<^lituée non seulement par la cavité glénoïde, mais encore par la voûte acromuj-ioracoïdiennc. Nous verrons, en étudia-nt la capsule, les changemens qui correspondent à cet agrandissement énorme de la cavité; ce! te dernière circonstance établit encore une analogie frappiinte pour la manière dont ils se couiporient entre les tubérosités de l'humé' 1 bous-delioïdieiiue , qui prcbcnlc des allé
rus et les trochanters du fémur; car, de même que dans les maladies coxo-fémolaleson voit les fausses articulations s'établir entre les trochanters et l'os coxal, de même dims la luxation de riiumérns on voit la surface inférieure de l'acromion s'articuler avec les tubérosités humérales. L'accroissement de la tête de l'humérus ne gène pas, comme on poiu*rait le penser, les mouvemens de l'os; la cavité articulaire devient en elTet si vaste dans certains cas , <pie l'humérus y jouit d'une mobilité insolite telle , qu'il peut être porté au-dessous du bord inférieur de la cavité glénoïde, et à une dist.uice considérable en avant et en arrière. Quelquefois dans l'articulalion se forment des concrétions osseuses tuut-a-fait libres, et qui semblent dans certains cas provenir de quelques-unes de ces petites végétations qui, tenant d'abord au reste de l'os par une espècrî de pédicule , en ont été détachées plus tard.
2'» Capsule. Ses parois sont généralement épaissies, et cet épaississement paraît surtout prononcé dans le lieu où s'est opérée la déchirure au moment de la luxation. C'est même cet épaississement qui indique en (juelque sorte le lieu de la déchirure, et comme c'est vers la partie inférieure ou antérieure que cette déchirure a lieu le plus communément, c'est aussi dans ces points que la capsule présente sa plus grande épaisseur. Dans <pielques cas, la capsule semble n'avoir pas été ouverte, mais elle est très vaste et parait plus épaisse qu'à l'ordinaire. Cette ampleur de la c.ipsule libreuse permet à la tête de l'os des mouvemens très étendus, en sorte ipi'on |)eut la porter alternativement sons l'apophyse coracoïde , sur le bord interne de la cavité glénoïde, .sur le bord inférieur de la même ca\ite, et sous rdpo[>hyse acromion. L'agrandissement de la cavité lient à trois causes : 1° à une dilaiaiion s;uis déchirure du ligament capsulaire; ti° à une dilatation par déchirure, dilatation telle, dans certains cas, que la capsule fibreuse renferme à la fois la tète, les deux tubérosiiés, et une portion du col de riiumérus ; 3° enfin à rétablissement d'une connnunication anormale plus ou m!)ins large avec la bourse synoviale
rations remarquables dans sa texture et dans son volume. Cette bourse synoviale, devenue beaucoup plus volumineuse qu'à l'état normal, présente un épaississement considérable de ses parois. C'est ordinairement par une ouverture large, irrégulière et à bords frangés que cette synoviale communique avec la synoviale articulaire. Quelquefois l'ouverture de communication forme un goulot plus ou moins rétréci^ à bords dentelés, et qui, dans certains cas, se trouve en partie obstrué par un coagulum blanchâtre. A la surface intérieure de la capsule fibreuse se rencontrent souvent des brides, parfois fasciculées ; d'autres fois ce sont des espèces de houppes villeuses, et, dans quelques cas, le relief que forment à sa surface interne les tendons arrachés des sus - épineux , pré-scapulaire et petit rond lui donnent un aspect inégal, d'autant plus inégal, dans certains cas, que des fragmens osseux sont restés adhérens à ces extrémités des tendons.
3° Longue portion du biceps. Le tendon de la longue portion du biceps dont nous avons déjà indiqué les altérations dans des cas de luxation récente, est tantôt rompu complètement, tantôt étalé en une bandelette plus ou moins large, d'autres fois réduit en un faisceau de filamens. Ailleurs on le trouve sorti de sa coulisse, soit qiie cette dernière ait été rompue dans sa longueur, et alors le tendon peut n'être pas déchiré , soit que le tendon, rompu à son extrémité ou dans son milieu, en ait été retiré comme d'un fourreau. Dans le cas où le tendon est rompu, le lambeau supérieur reste attaché à la cavité glénoïde, tandis que la portion inférieure, se retirant de Tarticulation , con- Iracledes adhérences solides avec les lèvres de la coulisse bicipitale ; la [)ortion du tendon (|ui reste libre dans l'articulation prend une forme arrondie. Dans d'aulres cas où le tendon est rompu, la poriion supérieure de celui-ci, ayant con- Iraclé des adhérences avec riiumérns , constitue un véritable ligament inter-aiticulaire , analogue au ligament rond du fémur. !\I. Cruveilhiera rencontré un cas «cmljlablc. QueUpiefois après sa rupiiire, le tendon di-pMr.iit complL'teiiUMit dans ioulc sa poiLion inira-arliculaire et se
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trouve converti en plusieurs filamens attachés à la coulisse bicipitale» Dans certains cas, le tendon est arraché à son insertion glénoïdienne. Il est complètement retiré de son fourreau membraneux et vient contracter des adhérences avec les lèvres de la couhsse bicipitale. Enfin, dans les cas où par suite de la déchirure de la coulisse le tendon n'est plus fixé dans sa position normale, il devient fiotlant dans l'articulation , vers la partie interne de laquelle il se porte dans certains cas, glissant sur la petite lubérosité, de l'humérus, et alors il présente un aplatissement en bandelette et comme une sorte d'écrasement, car, s'il offre une surface polie du côté de la tête osseuse, il présente du côté opposé comme une série de filamens. Dans les cas où le tendon du biceps a abandonné la coulisse bicipitale, celleci s'oblitère et se remplit de productions ^ osseuses.
40 Pré-scapulaire. Les altérations de ce muscle consistent dans un arrachement de son insertion humérale et dans des décollemens plus ou moins étendus à la surface interne du scapulum.
50 Muscles de la grosse tubérosité. Il en est des tendons qui s'insèrent à la grosse tubérosité , comme du pré-scapulaire ; arrachés à leur insertion humérale , ils se confondent aveb la capsule. Dans les cas où leur arrachement n'est pas complet, ils présentent, notamment les sus et sousépineux , des traces d'un tiraillement et
d'un allongement forcés. Toutes ces altérations, qui sont loin d'être constantes, existent surtout à un haut degré chez les indiviflus qui se sont livrés jusqu'au moment de la mort à de rudes travaux.
6» Jcromion. Quehiucfois l'acromion a été fracturé alors, et tantôt le fragment est consolidé dans une direction [dus ou moins anguleuse, tantôt il se forme enire lui et le reste de l'os une fausse articulation ; enfin, comme dans un cas rappoUé par Crégory Smith , on [)ent trouver la clavicule elle-même fracturée. Disons en terminant (|uc, dans les ras où uiuî luxalion ai.c/uîinie de rep.mle est dans les coadilions de réductibilitê, les règles de To- [)ération sont les mêmes (pie pour la luxation recenU;; seulement la manœuvre exige une préparation longue et des ex*
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tensions très prolongées avec le moufle pour atteindre le but.
Nous renvoyons pour plus de détails sur ce sujet à Tarticle Luxation.
Opérations. Deux espèces d'opnrations sont pratiquées à Tépaule, l'amputation scapulo-humcrale et la résection. La première ayant été décrite à Tarticle Bras , nous ne devons nous occuper ici que de la seconde.
Jii'sectiuns. « Un des plus grands pas que la chirurgie moderne ait faits est d'avoir imaginé un moyen de suppléer à Tamputalion du bras dans l'articulation scapulo-humérale, même après les lésions où elle pourrait paraître indispensable , tels que les grands fracas de la tète de l'humérus , causés par des plaies d'armes à feu , et les caries profondes de cette partie. Boucher, médecin à Lille en Flandre , et Lun des associés de l'Académie de chirurgie , lui a commufiiqué une dissertation insérée dans le second volume des mémoires de cette compagnie , dans laquelle il montre que des plaies considérables , qui pénétraient jusqu'au dedans de l'articulation supérieure du bras, ont été traitées avec succès par l'extirpation des pièces osseuses que la violence du coup avait détachées. De même , on a des observations de carie qui avait totalement désuni le col et la tète de l'humérus d'avec le reste de cet os, et dont on a obtenu la guérison au moyen d'incisions qui ont permis d'extraire les portions d'os devenues corps étrangers. \\ hite a fait jtlus : il a osé pratiquer une incision profonde à la partie .supérieure du bras , désarticuler la tète de riiumerus, dont il avait reconnu la carie , la faire sortir à travers la plaie , et la rctranc her au moyen d'une scie. Le malade a guéri en quatre mois. Ce fait a été lu en 17r)9 à la société de Londres. (Sabalier, jMèd. op., t. IV, p. 443, édit. de iï>'24.)
Les exemples de resection de la tète humerale se sont tellement multiplies , surtout depuis un qjiart de siècle , qu'il serait assez fastidieux de les mentionner tous. Ce n'est pas seulement jiour des cas de carie ou de plaie par arme à feu qu'on a résèque la tète de Thumerus ; la nécrose et d'autres lésions encore ont aussi donne lieu à cette opération. Un a tantôt résèque h tète humerale en totalité , tantôt une partie seulement. AL Baudene a montré à
l'Académie de médecine une demi -tête humerale qu'il avait réséquée verticalement avec succès. Dans d'autres cas , une portion du cylindre osseux a été excisée avec rexlrémité articulaire; dans d'autres, on a enlevé en même temps avec la scie les apophyses acromion et coracoïde. La cavité glénoïde a été aussi sciée sur le col de celte éminence ; rextrémité correspondante de la clavicule , et même l'omoplate en totalité, ont été enlevées dans quelques cas, ainsi que l'a fait dernièrement Gaétany-Bey en Egypte.
Les indications particulières des résections de ré[)aule ne méritent pas ici une discussion approfondie , ce sujet se rattachant aux règles générales que nous devons exj)Oser ailleurs. {P^. Résections.) Nous avons déjà parlé des résections de la clavicule (f^. ce mot). Les procédés que nous allons décrire s'appliquent plus spécialement aux resections de la tête humerale , celles des parties adjacentes n'étant pas sujettes à des règles fixes, ou pouvant s'exécuter sans le concours d'autres données que celles que nous allons faire connaître.
Deux idées fondamentales se sont naturellement présentées pour la résection de l'épaule. Pralitpier une simple boutonnière sur le moignon et en faire sortir la tête humerale , ou bien un lambeau de telle ou telle forme comme pour la désarticulation.
Première méthode. Lambeaux par une simple boutonnière.
Premier procédé (White). » White dit n'avoir fait qu'une incision longitudinale , laquelle, commençant au voisinage de l'acromion , fut prolongée jusqu'à la partie moyiune du bras. » Sabalicr.) On conçoit que par cette incision , pratiquée sur le côte externe du moignon, on entre dans l'articulation et l'on fait ensuite sortir la tête de l'os au dehors en portant le coude du malade en dedans et en haut.
Modification de M. Larrcy. Ce célèbre chirurgien a compris que le procédé de White était iiu'onunode, la contraction violente des fibres du deltoïde opposant luie grande résistance au dèchalonnement de la tête humerale. M. Larrey fait écarter les lèvres de l'incision de White, ouvre la capsule fibreuse, et coupe ensuite, à l'aide
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d'un bistouri boutonné conduit sur le doigt, les tendons des muscles sus et sousépineux , sous-scapulaire et petit rond , de manière à ne plus éprouver de difficultés pour amener la tête humérale à Textérieur. LorsqueTopérationenest àce point, on glisse une compresse épaisse ou quelque plaque protectrice entre le col de Fos et les tégumens de la partie supérieure du bras, pour scier la pariie malade et la réséquer.
Deuxième procédé (Baudens). M. Baudens a imaginé et mis en pratique un procédé des plus simples et des plus heureux que nous allons décrire en peu de mots.
Position du malade. — Assis sur une chaise ou sur le bord d'un lit, le bras étendu et porté légèrement en dehors , le coude écarlé du tronc. Le chirurgien se place en dehors s'il opère à droite ; en dedans s'il opère à gauche. Les parties molles de l'épaule sont tendues fortement par les mains d'un aide ; l'opérateur applique les doigts de sa main gauche dans le sillon qui sépare les muscles deltoïde et pectoral ; sa main droite, armée d'un petit couteau à amputation, opère de la manière suivante. Le talon du couteau est appliqué en dehors de l'apophyse coracoïde et à la hauteur de l'acromion, dans le sillon indiqué ; il est ramené avec force de haut en bas , en suivant ce sillon et coupant d'un seul trait toutes les parties molles jusqu'à l'os , dans l'étendue de cin(j pouces ou davantage , si avec la tête de l'os on voulait enlever une partie du cylindic osseux. Cette incision tombe nécessairement dans la coulisse hicipilale de l'iiuinérus. Jci de nouvelles données chirurgicales vont dirig^'r l'opérafeur. Dans celte coulisse , il rencontre i.ne pui>s;ince niu.-cuiaire , le tendon du biceps , qu'il coupe. S'il voit que les lèvres de la [)Iaie se conltaclcnt spHsmo(li(jueirient, il coupe dans Vv.Unuhw. d'un pnuce les fibres deîloïdiennes qui s'insèrent à l'acromion , '^.ins intéresser le li-isu cutané. (vUsuilCjil déinaHfjMe la grosse; tubérosiléderhufnérusen portant le (toude légèrement v\\ dehors, et coupe les trois tendons qui sMnserentau mmxuvX de celle tuhérosifé; puis après, il démasrjue la petite liil)éio>itè par une petit»; rotation du coude en dedans , et coupe le tendon qui
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s'y insère. La tête de l'humérus cède alors, et l'on achève aisément la division de la capsule articulaire pour amener au dehors l'extrémité de l'os , etc.
M. Velpeau attribue à M. Robert un procédé qui offre de l'analogie avec celui de M. Baudcns^ et qui , au reste , est postérieur à celui-ci.
Deuxième méihode. Lamheaupar soulèvement de tissus.
Premier procédé. ( Sabatier. Lambeau triangulaire.) « Il me semble, dit Sa])atier_, que cette opération serait plus facile si on l'exécutait comme il suit. Le mahide assis sur une chaise et retenu coiivenablement , on ferait à la partie antérieure et supérieure du bras deux incisions de cin(£ à six travers de doigt de longueur chacune, écartées d'un pouce ou plus à leur partie supérieure , et rapprochées à leur partie inférieure , de manière à présenter un V majuscule. On extirperait le lambeau des tégumens et du muscle deltoïde que ces incisions circonscrivent ; après quoi, faisant porter le coude en arrière, on couperait avec précaution les tendons qui entourent l'articulation de l'humérus, et en même temps les trois quarts supérieurs de la capsule de cette articulation. Cela fait , rien ne serait plus aisé que d'achever la section de cette capsule, et de faire sortir une portion i)lus ou moins longue de l'os par la plaie, eu coupant aussi le tendon du grand pectoral en devant, et ceux du grand rond et du grand dorsal en arrière. On finirait par la résection de l'os, avec la précaution de garantir les chairs voisines de Taction de la scie, au moyen d'un carton. La seule; chose à craiu(h'e , serait d'être troublé par le sang; maison l'arrêterait ai>ement en faisant, poser les 'doigts de personnes iiTelligenles sur Touverlure des principaux vai seaux <pii le fourniraient. Ouoi ]u\-n Ojierant de cetto manière il ne lut pas possible d ■ blesser l'artère axillair»;, on ne pourrait se dispenser de se rendre m iitre du sang de cet le artère au moyeu du tourniquet de Uahl , ou de la [)ression exercée uu-de>sus de la clavicule. » [Loco cit.)
I\l.\l. Sanson et l';(;giu font remanjuer avec r.iison ()u'il serait inulih; d'e\iirper le laniheau triangulaire du drllonh;; niieux vauiirait rendre sa base plus large, et se
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borner à le relever de manière à ce qu'après Topéralion il puisse être rèappliquè sur la plaie et contribuer à la cicatrice.
Modification de M. Syme. « M. Syme, qui a pratiqué deux fois la résection de riiumérus avec succès , taille son lambeau sur la moitié externe du deltoïde et lui donne la forme d'un triangle, dont la tranche antérieure est représentée par rincision de White , tandis que l'autre , heaucoup plus courte , se porte obliquement de bas en haut et en arrière vers l'épine du scapulum. Son lambeau relevé, le chirurgien fait porter le coude sur le devant du thorax , divise la capsule , luxe la tète humérale , l'excise , abaisse son lambeau et procède au pansement. » (Velpeau, Mèd. opér.^ t. ii, p. 709, 2« édit.)
Deuxième procédé. (Moreau. Lambeau quadrangulaire.) 31. IMoreau de Bar, ayant trouvé le procédé de la boutonnière très difficile , a proposé le suivant. Le malade ;\ssis sur une chaise et soUdement maintenu par des aides , on fait élever le bras horizontalement, si cela est possible. Le scalpel est plongé en avant , jusqu'à l'os , près du sommet de l'apophyse coracoïde, à la hauteur du bord supérieur de cette cminence. La peau et le muscle deltoïde sont alors divisés par une incision de 5 pouces, étendue le hmg du bord externe de la coulisse bicipitale. En arrière , une autre incision descend parallèlement à la première, depuis Texlrèmité postérieure du bord inférieur de l'apophyse acromion jusque sur le bras. Ces deux plaies doivent être enfin réunies par une incision traus- \ersale qui passe immédiatement au-dessous de l'éminence acromion. Le hunbeau est alors détaclié et abaissé , l'artère circonnexe postérieure bée, et le bras étant rapproché du tronc, on coupe le ligament orbicnlaire, airisi que les tendons qui recouvrent la tête de l'humérus. La hime de l'instrument , engagée entre cet os et la fosse glénoïdale, achève de détruire les attaches tendineuses, et d'isoler en dedans l'humérus à mesure qu'eu élevant le bras on le fait saillir à travers la plaie. Une compresse épaisse , placée entre Tos et les chairs, préserve celles-ci de l'action de la scie avec laquelle on fait la résection. Lorsque le désordre est borné à la tète de l'os, l'opération est ainsi tcnnince : l'extrémité
sciée de l'humérus est replacée dans les parties, le lambeau est maintenu relevé par deux points de suture , et le malade , pansé simplement, est remis au lit. Si la carie s'étend à l'apophyse acromion et à l'angle articulaire du scapulum , on continue la plaie antérieure sur l'extrémité humérale de la clavicule, et la postérieure vers l'épine de l'omoplate. Ce nouveau lambeau étant détaché et soulevé , on ôte avec le ciseau , ou la gouge et le maillet, toutes les portions cariées ; après (juoi on l'abaisse et on le fixe au grand , comme dans le cas où la résection s'est bornée à l'extirpation de la tête de l'humérus. (Sanson et Bégin.)
Modificatio.i de Manne. Au lieu de faire , comme M. Moreau , un lambeau quadrangulaire à base inférieure , Manne s'y est pris dans un sens inverse , et en a fait un à base supérieure, c'est-à-dire qu'il a pratiqué deux incisions verticales parallèles , qu'il a réunies inférieurement par une incision transverse; il a disséqué le lambeau de bas en haut et mis l'articulation à découvert, absolument comme dans le procédé de Lafaye pour l'amputation du bras dans l'article.
Troisième procédé. (Bent. Lambeau en T.) Après White, Bent a été un des premiers à pratiquer la résection de la tète de l'humérus. Ne pouvant en venir à bout par le procédé de \Vhite , il crut devoir détacher en dehors du côté de l'acromion , puis en dedans de la clavicule et transversalement, les libres du deltoïde , de manière à former une incision en T, qui lui permît de disséquer deux lambeaux triangulaires , l'un externe , l'autre interne , et d'agir ensuite librement sur l'article.
Quatrième procédé. (M. Morel. Lambeau semi-lunaire.) M. Morel, qui n'a été satisfait d'aucune de ces méthodes, s'en est tenu à la formation d'un lambeau semilunaire à convexité inférieure sur le devant de l'épaule. L'opération fut longue , mais son malade a guéri. (Velpeau.)
appréciation. Sous le point de vue de ropéralion , les deux méthodes doivent être conservées et applicpiées avec discernement, selon les conditions matérielles de la région sur laiiuelle on doit opérer. S'il s'agit d'une lésion bornée à l'humérus^ nul doute que le procédé de M. Caudens
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ne doive être préféré ; il est le moins grave, le plus prompt et le plus facile de tous. Dans le cas, au contraire, où Tomoplate serait intéressée, et qu'il faudrait agir sur ces parties , le procédé de Manne paraît offrir le plus d'avantages , ou bien celui de Moreau. Il est néanmoins des circonstances où l'opérateur peut trouver des raisons pour suivre tel ou tel autre procédé. Considérée comme remède, cette opération se prête aux mêmes observations que toute autre résection articulaire, {f^oy. Résec-
TIOX.)
ÉPHÉLIDE, s. f., de «tti, sur,et ?3)^wç, soleil. Ce nom a été donné à des taches d'un jaune fauve , dues à une altération spéciale du corps pigmentaire, et que Ton regardait comme dues à l'action du soleil; cette affection est connue sous les noms divers de taches de rousseur , taches hépatiques , lentigo , lentilles^ panne, chloasma, etc.
Alibert en avait fait autrefois un genre à part, dans lequel il reconnaissait trois variétés : ïéphélide lenti forme, Yéphélide hépatique et Véphélide scorhutique.
{Précis théor. et pr at.desmal.de la peau, 1. 1, p. 589 et suiv., Paris, 1810.) Dans son dernier ouvrage, il a changé le nom d'éphélide en celui de panne [pannus]^ et il en fait quatre variétés, sous les noms de panne lenticulaire , panne hépatique , panne misannée et panne caratée , qu'il place dans l'ordre des dermatoses dyschromateuses. [Monog. des dermat.^i. n, p.
656 et suiv.,Paris,l852.) Halcman confond, sous le nom d'éphélides , les triches de rousseur et les taches hépatiques ( Abrégé prat. des mal. de la peau, p. 587; trad. de Bertrand, 1820), et les range parmi les macules. M. Gibert n'admet sous ce nom que les seules taches de rousseur. {Trait, prat. des mal. de lu peau, p. 421, Paris, 1859.) MM. Cazcnave et Schedel,dan« leur abrégé pratique rîes maladies de la peau., décrivent a part le h'nligo (p. 585) et les éphèlides (p. 585), appelant ainsi les colorations dites hépatiques [)ar Ifs a«jtres auteurs Knfni, M. Uayer a réuni sous le même nom les deux principales variétés, lenticulaires et liépatifjuos, en y joignant les éphèlides ignéales et scorbutiques.
Quanta nous, nous admettrons trois prin- €ipalei divisions : le» éphèlides propre-
ment dîtes, Vèphèlide hépatique et Véphé- ^ » f lide carate. /
I. ÉPHÉLIDE. Dans cette variété, nous rangeons la forme lenticulaire et celle à plaques plus foncées, plus étendues , appelée par quelques auteurs É!p/ie/is à sole.
1° Éphélide lenticulaire, ce sont les taches de rousseur, le lentigo.
Causes. Ces colorations se rencontrent surtout chez les jeunes sujets , plus fréquemment chez les femmes que chez les hommes, et de préférence chez les individus blonds ou roux, dont la peau est fine et blanche, Dans certains cas, congénitaFes, elles ne se montrent dans d'autres que vers l'âge de 12 ou 15 ans , et peuvent durer toute la vie. On remarque qu'elles sont plus prononcées à certaines époques surtout pendant Tété ; et on les voit disparaître pendant l'hiver, ou bien si le sujet vient à habiter un climat plus septentrional. Il est inutile de dire qu'on les rencontre plutôt dans les pays chauds que dans les contrées froides et sombres.
Siège. Le lentigo occupe principalement les parties découvertes, telles que les mains, le visage, le col, le devant de la poitrine, on le rencontre cependant aussi quelquefois sur toute la surface tégumentaire.
« Après avoir soumis à la macération , dit M. Rayer, plusieurs lambeaux de peau tachetée de lentigo , j'ai constaté que la matière colorante restait presque toujours fortement adhérente au-dessus , lorsqu'on en détachait Tépiderme. » {Dict. de méd. en 15 vol., art. Éphélide, t. vu, p. 574.)
Symptômes.Les taches de lentigo, « développées avec l'âge, se présentent sous la forme de petites taches assez exactement arrondies, jaunâtres, quelquefois comme ignées , répandues çà et là sans ordre et laissant entre elles des intervalles plus ou moins grands, dans lesquels la coloration de la peau est naturelle. Quelquefois elles se réunissent surtout au nez et aux pommettes, et forment des taches |)lus ou moins larges. Elles ne sont nullement proéminentes, ne déterminent an(;une donlcnr pas même de démangeaison , et nuisent plutôt h la beauté qu'elles ne constituent un symptôme maladif. »> (Cazenave et Schedel, oiiv. cit., \i. 585.)
Diagnostic. Les mêmes atjteurs donnent ainsi le diagnostic de celte forme d'éphé-
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lides. « Les caractères assignes au lentigo sont trop bien tranches, et c'est, d'ailleurs, une maladie trop connue ]»our que Ton puisse jamais s'y tromper. Cependant, au tronc, il pourrait bien, en quelques circonstances, être pris pour une forme du purpura. Eu elTet, cette dernière maladie se manifeste (jueUjuefois par de [)etites taches exactement arrondies, ne dépassant point la largeur d'une lentille, quelquefois aussi beaucoup moindres; mais les taches purp'irines sont d'un rouge livide ; elles sont jaunes dans le lentigo; les premières peuvent occuper le tronc et les membres inférieurs sans se montrera la face, qui n'en est, au contraire, que très rarement le siège ; les secondes, au contraire, n'existent presque jamais sur la poitrine et sur le ventre, sans qu'on ne les rencontre en jnôme temps au col et à la ligure. Enfin , les taches du purpura sont accidentelles, et dans ces circonstances, ordinairement de peu de durée, elles coïncident toujours avecquehpje trouble de Téconomie, tandis que celles du lentigo , presque toujours congéniales, durent toute la vie et ne sont pas accompagiiées du moindre dérangement dans la santé. » [Ouv. cit.., p. 584.)
J.c pronostic n'a donc ici aucune espèce de gravité. Quant au traitement .^ il consiste plutôt dans des précautions hygiéniques (s'abriter du soleil, éviter l'action du grand air, enduire les parties maculées de pâtes adoucissantes de concombre , de beurre de cacao , etc.), que dans des moyens médicamenteux.
2° Éph tildes solaires. On désigne sous ce nom les taches brunes que produisent sur la peau les rayons d'un soleil trop ardent. Ordinairement ces taches sont plus larges , plus foncées que dans l'espèce précédente , mais, dans d'autres cas, elles sont petites et rapprochées comme celles du lentigo. Le tsphélides solaires se montrent surtout SUT .«»s iv.'sls blonds et dont la peau est blanche. On peut aciuellement Tobserver tous les jours siu* nos soldats qui reviennent d'Ali itjue : ils ont le visage couvert de larges plaques d'un brun foncé, qui se montrent smlout sur les pommettes. Le séjour dansun pays lempereet les froid-^ de l'hiver ne tardent pas à les faire disparaître. Les émolliens , les eaux distillées aromatiques sont employés par les femmes
pour faire disparaître ces taches disgracieuses, mais le meilleur moyen est de se soustraire à l'action de la cause déterminante.
IL Éphélides nÉPATiQUES. C'est le chloasma de Franck et de M. Rayer. On appelle ainsi des taches irrégulières, as.sez étendues, d'un jaune safrané ou brunâtre, souvent recouvertes d'une «lesquamuiation furfuracée et occasioniant des démangeaisons.
Causes. Les éphélides bépatiques se voient plutôt chez les jeunes sujets que chez les vieillards, chez les femmes que chez les hommes, chez les personnes blondes et à peau blanche que chez les individus placés -^ans des conditions opposées. On les rencontre fréquemment au visage de femmes enceintes où elles constituent ce que les accoucheurs ont appelé le masque. On les trouve aussi sur des personnes du sexe à l'époque des règles ou chez celles qui ont de l'aménorrhée. On a voulu, mais à tort, établir une corrélation entr« ces macules et une alfection du foie , d'où le nom de taches hipatiques; ce qu'il y a de certain, c'est (pi'on les observe quelquefois dans des affections chroniques des viscères.
Anatomie pathologique . J>L Rayer a fait des recherches à cet égard. « Plusieurs lambeaux de peau, dit il, présentant des taches de chloasma , ont été traitées par la putréfaction à l'air libre et par la macération. Sur les premiers , l'épiderme enlevé n'a pas eanporté la matière colorante qui est restée à la face externe du derme, sous la forme d'une couche brune, noirâtre ou grisâtre, facile à détacher avec le dos du scapel; sur les autres, la matière colorante s'est partagée entre répidermc et le derme, à la surface duquel elle s'est présentée sous forme d'une matière li(;uide, noirâtre ou grisâtre, déposée sur le sommet des papilles en couches d'une inégale épaisseur. A la îsurface du derme, on remarquait, en outre, une bande de couleur brunâtre (jue l'instrument ne pouvait enlever sans intéresser son tissu. Dans d'autres circonstances, j'ai constaté que l'épiderme qu'on pouvait facilement enlever avec l'ongle, en i)ctits lambeaux, était luimême coloré en jaune sale ou jaune terreux. » {Art. cit.j p. 372.)
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Siège. Ces tacher peuvent se développer sur tous les points de l'enveloppe tégnir.entaire ; mais c'est surtout sur le tronc, à la partie antérieure de la poitrine et du col, entre les seins chez les femmes , sur le ventre , et enfin à la partie interne des cuisses qu'on les rencontre. Comme l'ont fait observer la plupart des auteurs, on ne les voit guère au visage que chez les femmes enceintes.
Symptômes. Le début est quelquefois criractérisé par un léger prurit ; bientôr apparaissent de petites taches, d'abord grisâtres, qui ne tardent pas à prendre les caractères distinctifs de l'éphélide. « La couleur des taches du chloasma, tantôt comparable au jaune pale des feuilles mortes de certains arbres, est quelquefois aussi prononcée que celui de la rhubarbe et du soufre; chez les femmes brunes, leur teinte est toujours plus foncée. Les dimensions de ces taches sont très variables; les unes ont plusieurs pouces de diamètre, les autres à peine quelques lignes. D'abord isolées, assez régulièrement arrondies, elles se multiplient, s'élargissent ou se réunissent en groupes [)lus ou moins nombreux. Alors elles forment de larges plaques irrégulières qui occupent quelquefois des surfaces si étendues , qu'au premier coup-d'œil les parties saines de la peau pourraient sembler le siège d'une décoloration morbide. Elles ne s'élèvent pas ordinairement au-dessus du niveau des tégumens qui les entourent, surtout lorsqu'elles se développent sur une peau blanche et fine; quelcjuefois cependant, les pointsmaculés paraissent au [oucher légèrement proéminens; leur surface devient le siège d'une démangeaison rpji augmente par la chaleur et l'exercice, par Pusage des liqueurs fortes. Elle est ordinairement plus vive chez Us femmes et les jeunes filles aux approrhesde la menstruation; elle est excitée par les passions morales et la chaleur du lit. Lorsfpift les malades ne savent j)as résister au be'^oin de se gratter, les démangeaisons deviennent (pjelquefois insu[)p()rtables et occasionnent des insoiruiies fatigantes. Ouehpjefoisrépiderme se fendille à la surface des taches et se détache en petites lamelles finhiracées { cliioasma j)Stud()-porri(j()^ .1. Franck; piti/riasis vtrsicolor, \V illun}; i>arfuis même pendant
l'été^ au commencement du printemps , on voit les taches jaunes du chloasma s'étendre , devenir plus prurigineuses et
prendre une teinte rouge Les taches
dites hèpatiqves ne sont accompagnées d'aucun trouble des principales fonctions , lorsqu'elles existent indépendamment de toute complication. » (Rayer, art. cit., p. 570.)
On a rapproché des éphélides hépatiques les taches brunes que portent à la partie interne des cuisses les femmes qui se servent de ces chaulferettes découvertes appelées gueux. Nous ne parlerons pas des colorations de la peau qui persistent quelque temps après la guérison de certaines affections dartreuses {eczéma, im-^ petigo, psoriasis)^ ou des plaques syphilitiques : ce ne sont pas là de véritables éphélides.
La durée de ces taches est très variable; dans certains cas, on les voit se terminer au bout de quelques jours ; dans d'autres^ elles persistent pendant plusieurs années. Dans le premier cas, elles s'effacent par résolution avec une assez grande rapidité ; dans le second , l'irritation de la peau donne lieu à ces desquammations furfuracées , à ces démangeaisons dont il a été parlé plus haut.
Diagnostic. Quelques affections cutanées pourraient être confondues avec les éphélides, et, à leur [éle, le pityriasis versicolor ; mais deux circonstances importantes à noter éclairent ici le diagnostic. Dans le pityriasis versicolor, la desquammation est beaucoup plus abondante , et formée par des écailles épiderinatiques plus larges, plus épaisses ; en second lieu, il n'y a [)as de démangeaisons.
Quant aux taches syphililiq%ies , les commémoratifs, bien souvent les |thénoniènes concomitans , et pour rallectioii locale, la teinte cuivrée des piacpies, l'absence de, toute démangeaison , de toiilft hirfuralion , doivent rendn; Perr(!ur \\\\~ possible.
Nous ne parlons p.is des nœvi materni^ ils sont d'origine congeniale ; ils dépassent ordinaircmcMil le niveau (h; la peau , ou bien celle-ci parait plus dure là où ils so monlient; ils ne jin-sentent pas d'écaille.s é[»idermiques , n'occasionnent pas de dé-
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mangeaisons , et ils ne cèdent à aucun
moyen thérapeutique.
Pronostic. Les éphélides ont généralement une durée aî^sez courte , celles surtout qui se montrent chez les femmes grosses ou aux époques de la menstruation.
Le seul inconvénient auquel elles donnent lieu , ce sont les démangeaisons assez vives dont il a déjà été question.
Traitement. « Le traitement des éphélides est des plus simple , disent 31M. Cazenave et Schedel [ouv. cité^ p. 589) ; de Teau sulfureuse à Vintérieur, celle d'Eughien ou de Cauterets, par exemple , deux ou trois bains sulfureux par semaine, et , dans certains cas , quelques légers laxatifs, tels sont les moyens auxquels elles cèdent le plus ordinairement. En commençant l'usage de l'eau d'Enghien, le malade doit la couper d'abord avec deux tiers d'eau d'orge ou de lait, puis il augmente peu à peu la dose sulfureuse jusqu'à ce qu'il soit arrivé à la prendre pure. Dans quelques circonstances où les éphélides occupant certaines régions , la partie interne des cuisses, par exemple, et les aines, détermineraient une démangeaison presque insupportable, le malade pourrait, les jours où il ne prendrait point de bains, faire des lotions sur ces diverses parties avec 1 once de sulfure de potasse dissous dans 2 livres d'eau. >»
M. Rayer se loue aussi beaucoup de l'administration des sulfureux (ju'il emploie presque exclusivement en bains ^^ar^ cité, p. 375) : il conseille de respecter les taches hépatiques qui coïncident avec des alfections chroniques du foie, de l'estomac , de l'utérus, etc., non qu'il redoute (juelques inconvéniens de leur disparition, mais pour éviter le,s inquiétudes que relleci pourrait faire naître dans l'esprit des maades, toujours si prompts à se tourmenter. Alibert conseillait les douches d'eau minérale, les pommadas alcalines , l'usage intérieur des plantes dites sudoriliques ou dépuratives. Leur usage peut, en rlfot, dans certains cas, devenir d'une certaine utilité, et ne doit pas être proscrit entièrement , comme l'ont fait (juelques auteurs.
III. Éphélide càratée; elle a été décrite par Alibert [ouv. cite,\>. 646), d'après les renseigneniens qui lui oui ete fournis par
des voyageurs. Cette afTection se montre dans l'Amérique du sud, et semble parliculi( rement réservée au royaume de la Nouvelle-Grenade : les babitans lui ont donné le nom de carate. Elle attaque parliculièrenu'ut les nègres, les mulâtres, les personnes issues des blancs avec les Indiens. Il est , dans la contrée que nous venons de nommer . des villages dont presque tous les habilans en sont all'ectés; on dit qu'elle atteint principalement ceux qui résident le long des rivières et qui se livrent à la pèche. Du reste , les personnes riches et qui habitent les villes n'en sont point exemptes. On ignore encore en quoi consiste l'altération du tégument qui constitue cette maladie.
« La carate se manifeste par des taches qui viennent indilTéremment sur tout le corps, principalement sur les parties charnues, et qui se trouvent être d'une couleur de rose , comme les joues, les seins chez les femmes, les bras, les avant-bras, etc. Ces taches ont diverses teintes et nuances ; tantôt elles sont d'une couleur de café , tantôt dun blanc mat, tantôt d'un rouge cramoisi, tantôt d'un bleu livide, au point (ju'on croirait que certains individus ont été frappés et contusionnes par tout le visage ; mais souvent aussi les taches qui se manifestent présentent , par le mélange et le contraste de leurs couleurs, un aspect marbré. » (Alibert , loc. cit.)
Cette affeclion est très rebelle, et quelques personnes prétendent même (ju'elle est incurable. On a, dit-on, retiré quelques succès des mercuriaux employés à l'intérieur; mais, dit Alibert {ouv. cit., p. 6o4), le traitement de la carate est encore livré au plus aveugle empirisme.
Él»lCA\TlltS ( du grec etti , sur , y.av^oç, angle), exprime une difformité de l'angle interne de l'œil, résultant d'un allongement de ce repli de peau qui existe dans cette partie et qui se continue avec la paupière supérieure. L'allongement peut être tel qu'il couvre la caroncule et donne à la physionomie un air desagréable. Ordinairement l'épicanlhus est congénital et existe des deux côtés. On l'a rencontré assez souvent chez des personnes dont le nez est épaté. La racine trop large et peu saillante de cet organe fait que la peau de cette partie se trouve en exc^s , peu len-
due , et pend naturellement vers l'angle caronculaire qu'elle couvre plus ou moins. Chez les femmes Tépicanthus peut être considéré comme une difformité assez désagréable pour réclamer les secours de la chirurgie : au reste , cette difformité offre plusieurs degrés faciles à concevoir. M. Ammon de Dresde , qui a dans ces derniers temps appelé l'attention sur cet état , a proposé pour y remédier une opération chirurgicale qui consiste à raccourcir la peau du repli des deux angles en excisant une parlie de celle de la racine du nez. On pince verticalement la peau de la racine du nez avec deux doigts appliqués sur les deux côtés de cet organe ; on y fait un pli vertical qu'on relève autant qu'on le juge nécessaire pour faire disparaître la difformité ; on marque avec une plume et de Tencre la quantité de peau à enlever. L'on fait de la sorte avec le bistouri et les pinces l'ablation d'un ovale vertical de la peau de la racine du nez , et Ton réunit ensuite la plaie avec des épingles et des fils en 8 , comme un becde-lièvre. On fait en sorte d'obtenir une réunion par première intention. La difformité se trouve par là corrigée aux dépens d'une simple cicatrice linéaire. Si cependant la plaie suppure, on a une cicatrice qui constitue une difformité assez désagréable. Tel est le moyen que les chirurgiens allemands ont propo'=;é pour corriger lépicanlhus , et qu'ils nomment RniNo-
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ÉPIDÉMIE. On appelle de ce nom , ou mieux malarlies épidémifjues , toutes les maladies qui, dans une localité , frappent sur un grand nombre d'individus à la fois, mais dont la cause est accidentelle et passagère ; dill'érentes en cela des maladies endémi(jues qui, pro[)res à certains pays , s'y développent sous rinducnce de causes persistantes et pres(pie toujours appréciables. «( 'J'antôt celte épidémie n'est (pi'une des maladies ordinairfinfnt sporadirpjes dans le pays, et loiilc maladie sporadiquc peut ainsi devenir épidemique; tantôt c'est une maladi(t étrangère qui y est a[)porlée soit par voie de contagion , soit par une induencc inconinie ; tantôt enfin c'est une maladif; toute nouvelle qiii n'a exactement son analogue ni dans le pays oii elle sévit , ni dan» aucun
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autre. » (Andral, Dict. de méd. et dechir, prat.^ t. VII, p. 558.)
Il n'entre pas , comme on doit bien le penser , dans le plan de ce dictionnaire d'aborder les questions immenses, et pour la plupart encore à résoudre, qui touchent aux causes et au mode de développement des maladies épidémiques. Dans les articles consacrés à la description isolée des différentes maladies , on trouvera indiquées , avec la précision qu'exige la pratique, les principales circonstances au milieu desquelles chacune de ces maladies g'est montrée sous forme épidémique. Tout ce que nous pouvons faire ici, c'est d'établir les principes généraux suivant lesquels le médecin- praticien doit diriger ses vues thérapeutiques dans le cours des maladies épidémiques , et de tracer en quelques lignes la règle de conduite personnelle qu'il doit tenir dans ces graves occurrences.
1° La thérapeutique des épidémies peut être considérée sous deux rapports , suivant qu'on s'occupe de détruire leurs causes ou de combattre les effets que celles-ci ont produits. Dans la recherche des causes, quelle sagacité, quelle attention, quelle patience ne faut-il pas pour découvrir la vérité dans le chaos des opinions contradictoires que chacun veut faire prédominer, et au fond desquelles sont presque toujours renfermées (pielques notions utiles. La méthode suivie dans l'étude de l'hygiène peut servir de guide dans cette recherche , c'est-à-dire (jue l'air , le sol , l(!salimcns, les habitudes même doivent être successivement examinés , puisfju'ils forment le vaste horizon des dillcrens [)oints duquel peut surgir la cause meurtrière.
Personne n'ignore que de toutes les in* lluences (|iie re(;.oit Tiiomme , soit du monde extérieur , soit de lui-même, soit de ses ra[)[)orls avec .ses semblables, il en est peu (]ui ex(!rcent sur lui une action aussi puissant(> que eelUts (|u'il suhil de la part de l'air atmosphérique ; il en est peu aussi (|ui jouent un plus grand rôle dans la production des maladies epidemi(|ues. J/atmosphére peut en effet contribuer au développement de ces maladies par les fluides inqtondcrahles qii'jlle eoniirut ( calori- ([ue , luujière , élcclricité), par Icu variétés
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de son état liygi'omélrique, par les va- substances rialions de ses qualités physiques, mais surtout par les aUéralions diverses qu'elle ]>eut subir dans sa composition. Parmi les principes qui peuvent Taltérer , tantôt ce sont des émanations qui se dégagent d'eaux stagnantes, au milieu desquelles se putréfient des débris de végétaux et d'animaux ; tantôt ce sont des miasmes que fournissent les corps vivons euxmêmes, soit que ces corps exilaient des inineipes qui, traversant l'air, iront donner à des individus sains une maladie seml)l;d)Ie à celle (jui existait chez les premiers, ce qui constitue la contagion ; soit fine |>ar le seul fait de leur entassement , des lionunes vicient l'air de telle sorte qu'il s'y forme des miasmes délétères , et (pie tous les individus (pii respireront cet air seront menacés de contracter une même maladie, ce qui forme Tinfection.
L'état du sol peut aussi fournir les i enseignemens les plus précieux. Ici l'ouverture de nouvelles roules, le dessèchement d'un marais ou Tabalagc d'un bois ajiportentune maladie é[)i(leinu|ue, tandis que les mêmes modifications dans un pays voisin ont au contraire produit des avantages incontestables pour la santé des liabilans. « Une rue étroite, n^.omentanément ob- .struée à ses extrémités , en s'opposant au libre cours de l'air , est dans quelque cas la première source du mal; d'autres fois ce sera un égoiU encombré, ou seulement une ornière qui laisse infiltrer dans le sol des eaux chargées d'immondices. Le voisinage d'un port, d'une gare, d'un marais ou (Tune terre marécageuse , est toujours soupçonné, et doit eiïertivement to.ijours Tètrc , lors du développement d'une maladie épidémique. )» (Ferrus, Diction, de mi'd., t. viu, p. 198.)
Ouant aux alimen'?, il n'est pas douteux (|ue les modifications qu'ils inq)rinient à l'économie ne puissent donner naissance à plusieurs maladies épidemi(pies , et cela de deux manières : d'abord par l'action îniisible (pfiis exercent sur le tube digestif lui-même, soit qu'ils irritent la mu- «pieuse gastro intestinale comme les fruits verts, de là des dysenteries, soit (pi'ils ne la stimulent pas suffisamment , comme les viandes non laites , d'où naissent les diarrhées, ou (pfils olfrent à l'estomac des
réfraclaires à son action , comme les viandes salées ou desséchées ; ensuite en fournissant au sang des princii)cs délétères (jui, semblables à des poisons , vont troubler le jeu des didérens organes et y produire les plus graves désordres; c'est ainsi qu'agit le seigle ergoté. Quelquefois aussi c'est dans la nature des boissons , des eaux d'un pays en particulier, et même dans celle des condimens qu'on a trouvé la cause des maladies épidémiques.
Quelque marquée cependant que puisse être rinlluençc de tous ces modificateurs de Téconomie , il faut reconnaître aussi que leur appréciation la plus sévère est loin de démasquer la cause de toutes les maladies épidémiques , et qu'on se hAte quelquefois trop d'attribuer à (piehpiesuns d'entre eux des résultats qui leur sont tout-à-fait étrangers ; mais ce que le médecin praticien doit savoir, c'est qu'une maladie épidemijpje ne reste pas toujours semblable à elle-même dans les dilférentes phases de son existence , et c'est là un des grands traits qui la distinguent des affections sporadiques de même nature qui peuvent régner en grand nombre dans un pays; ensuite qu'elle attaipie s luvent |)lus particulièrement certains individus, non seulement sans qu'aucune condition S[>éciale paraisse moiiver ce choix, mais encore quoiqu'ils semblent être dans la position la plus favorable pour ne pas être atteints; enfin (pie , dans le cours de son lègne, les maladies les plus dissemblables peuvent recevoir d'elle certaine modification qui 1rs ramènera pour la plupart à une sorte d'idenlilé de nature, et par suite à une identité de traitement. Les médecins qui ont exercé dans ces derniers temps dans les lieux envahis par le choiera n'ont eu que de trop fréquentes occasions de constater cette vérité, que la voix iinitosaiite de lioerhaave , de Sydenhain , de Pringle , d'Uxliam, et avant tous d'Ilipporratc, avait depuis long-temps mise iiors de doute.
Ajoutons encore, comme point important de pratique, (pie si, dans les premiers jours de raj)[)arilion d'une maladie êpidemifpie , il est impossible de prévoir quelle classe d'individus elle attarjuera de préférence , l'observation ne tarde ce-
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pendant pas de fournir des données qui mettent à même de préserver ceux qui sont les plus susceptibles d'être atteints. «« Dans le début , en général , Tépidémie s'étend à toutes les constitutions indifTéremment , quelquefois même elle semble choisir les plus vigoureuses; mais pour l'ordinaire, dans les périodes suivantes, elle est surtout funeste aux sujets faibles , débilités par Tindigence , par des maladies antérieures ou par des écarts de régime multipliés. C'est donc le plus souvent une méthode prophylactique fortifiante qu'il faut mettre en usage.... Des secours particuliers dépend la santé générale de la population ; être victorieux du mal sur un seul individu, c'est quelquefois en préserver un grand nombre. » (Ferrus, Dict. cité, p. 200.)
2° S'il est , pour le médecin consciencieusement dévoué à la pratique de son art , une occasion d'en démontrer toute la puissance et de le faire briller de tout son éclat, c'est assurément dans le cours d'une épidémie. Les lieux où le fléau sévit avec plus de force sont pour lui un champ d'honneur qu'il ne peut éviter et surtout qu'il ne peut abandonner sans honte : son courage et ses succès relèvent l'espérance du peuple qui, dans ces tristes momens , tend les mains vers lui seul ; mais trop souvent, il faut le dire, les médecins rencontrent dans ces graves circonstances des diflicultés que tous n'ont pas la force ou la possibilité de surmonter. Dans les épidémies de nature contagieuse, ils doivent signaler le danger , et constamment la terreur l'augmente ; ils doivent à chaipie instant braver la mort, et pourtant leur perle aggrave la calamité générale. Trop souvent encore on est sourd à leur voix , le danger est méconnu , les moyens qu'ils proj)osent sont re[)0ussés , ou manquent leur but par la lenteur qu'on apporte à les mettre en usage.
Oue , pour rendre dans une é[)idémie tous les services qu'on est en droit d'attendre de leur art, ils se persuadent bien qu'il e'-t indispensiible qu'ils se fassent investir d'une autorili; qui montre à tout le rhonde rpi'ils ne sont pas moins dignes de la considération du gouvernement (lue de la confiance <le leurs concitoyens. INuI ne peut être meilleur arbitra dans une sem-
blable circonstance, parce que nul ne doit mieux juger la valeur des mesures à prendre , l'étendue des sacrifices à faire. Aussi doivent-ils indiquer par des instructions populaires le régime à suivre , même la méthode curative générale à employer en leur absence. Qu'ils s'opposent encore avec énergie aux manœuvres des empiriques, qui presque toujours aggravent les progrès du mal , et inspirent une fausse sécurité en proposant des moyens de guérison ou de préservation que le bon sens réprouve ; car ici l'empire des préjugés exerce ordinairement son influence dans toute sa force , et tend sans cesse à faire échouer les conseils dictés par la raison."
Quant à eux-mêmes, ils trouveront dans leur courage, dans une conduite exempte d'excès, et surtout dans la satisfaction qui accompagne toujours l'accomplissement d'un devoir et la conviction d'une mission sacrée , des armes plus puissantes contre l'invasion du fléau , que les ressources de la matière médicale et tous les trésors de la pharmacopée.
EPILEPSIE. Considérée dans son expression générale et la plus habituelle, l'épilepsie , qu'on a aussi nommée haut mal, mal caduc, mal de Saint-Jean^ « est une maladie apyrétique , chronique et intermittente du cerveau , principalement caractérisée par des attaques convulsives en général de courte durée avec perte subite et complète de connaissance , turgescence rouge et violacée de la face , distorsion de la bouche et des yeux _, immobilité des pupilles , écume à la bouche. » (Georget , Dict. de mêd. , t. vni, p. 20(î.)
Elle se présente cependant assez souvent sous une autre forme dans la(|uelle il n'existe ni convulsions, ni turgescence de la face , ni écume à la bouche. « Il suffit pour la constituer d'une [)erl(^ subite de connaissance, avec insensibilité générale, relâchement des muscles, chute ou seulement vacillation du tronc. La tct<^ s'incline sur la poitrine ou se renverse en arrière ; mais après celte attaque , (pii souvent n'a pas duré une minute , la connaissanc(> revient, le malade continue l'action dans la- (juelle il a été interrompu, sans avoir la con>cience de ce <|ui s'est passé, w (A. Foville , Dict. de mvd. et de chir. prat.^ t. vu, p. 413.)
ÉPILEPSIE
On a plus particulièrement réservé le nom d'attaques épileptiques ou de grand mal à la forme la plus violente, et celui de vertiges épileptiques ou de petit mal à l'autre forme.
Enfin M. Calmeil a le premier parlé d'une nuance de phénomènes épileptiques qui se rapportent aux vertiges : ce sont les absences. Dans cette nuance « le malade laisse tomber par terre Touvrage ou Tobjet qu'il tenait à la main ; puis , sans présenter aucune particularité bizarre , il perd de vue ce qui se passe autour de lui. Quoique ses sens soient éveillés , ils sont momentanément fermés aux impressions :
c'est une véritable extase. Les fonctions ne sont pas troublées pendant ce temps. Si, dès le début, on interpelle le malade , Vabsence cesse; si on reste spontanément sans rien dire , elle se dissipe de même , mais il faut quelques secondes. » [Thèse inaugurale. Vims, 1824.)
Ainsi donc les auteurs qui^ parlant de l'épilepsie, la désignent comme une maladie essentiellement convulsive , ont raison dans la majorité des cas; mais si Ton veut (lue l'indioation sommaire qu'on en donne , faute d'une définition précise , ait quebiue rigueur, il faut, d'après ce que nous venons de dire , n'indiijuer les convulsions que comme un symptôme fréquent , mais non constant de la maladie.
Symptômes. Chez la plupart des é[)ileptiques , l'attaque , qu'elle soit accompagnée ou non de convulsions , survient sans être annoncée ])ar aucun symptôme précurseur. Chez d'autres , au contraire , elle est précédée de quelques phénomènes qui font pressentir son invasion . Ces phénomènes j)récurse\ns sont tantôt des éblonissemens,des élourdissemens,des bourdonnemens d'oreille , accompagnés de céphalalgie , une coloration plus intense de la face , la dilatation des pupilles , un changement brusque de caractère , une irritabilité extrême, des hallucinations , et cela un jour et même plus avant l'attaque ; tantôt une sensation quelconque, comme une douleur , un sentiment de froid , de; chaleur, un prurit se développe tout-àcoup dans un doigt, un orteil, dans la longueiu' d'un membre, dans un point quelconque du dos, de la poitrine ou du ventre , et dû là remonte graduellement
jusqu'à la tête ; le moment où cette dernière est atteinte est celui où le malade tombe et où les convulsions éclatent.
Ce sont ces sensations particulières qui ont reçu le nom &aura epileptica , phénomène auquel les anciens attachaient une grande importance,mais que les modernes, plus sévères appréciateurs des faits, placent au nombre des signes dont la crédulité ou l'amour du merveilleux a singulièrement exagéré la valeur.
Quoi qu'il en soit, (ju'il y ait ou non des signes précurseurs, l'attaque n'en est pas moins subite : « Le malade jette un cri , tombe à terre , et se présente alors dans l'état suivant : insensibilité complète; le bruit, la luuiière, les odeurs, la douleur la plus vive ne font aucune espèce d'impression ; les veines du col se gonflent , la face se tuméfie et devient rouge , violette et même noirâtre ; la bouche se garni-t d'écume ; tout le système musculaire est dans un état de convulsion , de raideur presque tétanique. L'état convulsif est plus marqué d'un côté (]ue de l'autre, d'où la distorsion de la bouclie , des yeux , la contorsion de la tête, la rétraction et la raideur plus considérable dans les membres d'un côté....
Le globe de l'œil est fixe ou roulant dans l'orbite; les pupilles sont dilatées, quelquefois contractées , toujours immobiles ; les mâchoires sont ordinairement rapprochées et se meuvent de manière à saisir et déchirer la langue , quehjuefois à briser les dents. » (Georget , lieu cité , p. 211.)
Pendant cette scène affreuse , les mouvemens alternatifs d'inspiration et d'expiration sont remi)lacés par des secousses brusques et saccadées de la poitrine ; l'air agité dans la bouche s'y combine avec des mucosités qu'il rendécumeuses etqui viennent couvrir les lèvres. Les membres se contournent parfois d'une manière extraordinaire , les pouces sont fortement accolés à la paume de la main; enfin les lèvres deviennent bleuâtres , les veines jugulaires se distendent énormément, le cœur bat avec force et quebpiefois tumultueusement , et les malades lâchent souvent sous eux l'urine et les matières fécales, en même temps que leur peau se couvre d'une sueur abondante.
Le plus ordinairement « les convulsions cessent par degrés , quelques inspirations
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profondes ont lieu , ks mouvemens du thorax reprennent peu à peu leur harmonie , la face perd sa coloration livide , les yeux s'entr'ouvrent , et , après être resté dans une sorte de stupeur, Tépileptique a repris connaissance; mais il est abimé de fatigue. Un besoin impérieux de sommeil lui prescrit un repos après lequel il revient peu à peu à son état naturel, à moins qu'un accès de manie ou de démence ne succède pour quelque temps à cette attaque. » (Foviile, lieu cité, p. 416.)
Dans le cas le plus simple , le cas de vertiges épileptiques, au lieu de l'appareil hideux dont nous venons de tracer l'esquisse, une léger cri , une convulsion bornée à quelque partie de la figure , une perte de connaissance d'une minute et souvent moins, constituent tout l'accès.
Quelquefois même tout se borne à un soupir plaintif , à un léger relâchement du système musculaire , coïncidant avec une dilatation des pupilles , et une perte de connaissance momentanée.
Il est bien rare que la succession de ces difft'rentes attatpies n'occasionne pas une altération des facultés intellectuelles ; aussi chez la plupart des épileptiques la mémoire s'affaiblit peu à peu , et l'intelligence perd graduellement de son énergie. Chez d'autres les attaques sont suivies de véritables^ et raêrae de violens accès de manie qui conduisent insensiblement au terme fatal de la démence. On a aussi vu des attaques être suivies de la paralysie d'une moitié du corps ou seulement d'un membre , de plusieurs jours de durée ; mais ce qu'il y a dans tout cela de remarquable , c'est que l'altération de l'intelligence n'est pas en rapport avec Tintensilé des attaques, aussi la démence survient-elle plus sûrement et plus tôt chez les épile[)ti(pies atteints de vertige ou pelil mal, que chez ceux (pii éprouvent des convulsions violentes ou le grand mal.
Quant aux intervalles qui séparent les attaques , ils sont aussi variables que ces dernières le sont d'intensité. Quelques malades n'ont de ces attaques «pje tous les ans , tous le.s six mois , tous les (piin/.e jours-, d'autres en ont une par jour ou par semaine, etc.-, quelques-uns n'en ont que la nuit et sont suri)nsdans le moment même du sommeil.
Causes. L'épîlepsie attaque tous les âges; cependant elle est si fréquente dans l'enfance , si rare dans Tâge consistant, surtout dans la vieillesse , qu'on lui a donné le nom de mal des enfans; aussi peut-on dire que la facilité pour la contracter est en raison inverse de l'âge. « Sur soixante-six femmes épileptiques chez lesquelles le début de la maladie et l'époque de la menstruation sont bien déterminés, trente-huit étaient épileptiques avant la première menstruation et vingt-huit le devinrent après. » (Bouchet et Cazauvielh, Arch.gén. de méd.^t. iv, p. olO,ett. x,p.3.)
Les femmes dont la constitution se rapproche davantage de celle de l'enfance, plus faibles, plus susceptibles, plus impressionables_, sont plus sujettes à l'épilepsie. Cette différence n'est point apercevable depuis la naissance jusqu'à l'âge de sept ans ; mais alors que les caractères de chaque sexe se dessinent , se prononcent , se différencient, alors seulement le nombre des femmes épileptiques prédomine. En comparant le nombre des femmes épileptiques de l'hospice de la Salpétriére à celui des hommes reçus à Bicôtre , on trouve plus du tiers des femmes en sus. » (Esquirol , Dict. des se. méd., t. xu, p. 518.)
S'il est vrai que des sujets parfaitement constitués puissent être atteints d'épilepsie , l'observation' démontre cependant que , parmi les personnes qui deviennent épileptiques , un grand nombre apportent en naissant une conformation vicieuse du cerveau. Les idiots et les imbéciles de naissance y sont très sujets; quant à sa transmission par voie d'hérédité , elle n'est contestée par aucun auteiir, une foule d'exemples la confirment; enfin elle semble être infiniment i)lus fréiiuente dans les classes inférieures de la société (pie dans les classes supérieures et moyennes.
On a accusé bien des causes, et des causes bien différentes, de produire r('pilepsie. Mais de toutes ces causes, la fraycïur est sans contredit celle «pii exerce l'influence la plus active sur la production de celte maladie; après elle viennent la suppression d'exanlliènies cutanés ou la cessation dhémorrhagies habituelles, les excès alco()li(|ucs, les abus vénériens, la masturbation surtout, les chagrin^, et en général toute» les violentes cummotiom» uiorales.
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On sait aussi que cette maladie est du nombre de celles ([iii se transmettent aisément par simple imitation. Les auteurs rapportent plusieurs exemples bien authenli(|ues de cette transmission, particulièrement recueillis dans des établissemens destinés à recevoir les jeunes filles. Nous possédons nous-mêmes une observation fort remarquable sur ce sujet.
Si tout prouve que Tépilepsic consiste dans une disposition particulière du cerveau, puisqu'elle est caractérisée par des désordres dans les fonctions de cet organe; malbeureusement, les recbercbes d'anatomie pathologique, si minutieuses et si multipliées qu'elles aient été, sintout de nos jours, n'ont encore rien appris de bien satisfaisant sur la natm-e même de cette disposition défavorable de la structure cérébrale. Il est surtout ressorti de ces recherclies deux faits principaux qui dominent tous les autres; le premier, c'est que le plus grand nombre des cerveaux épileptiques, s'ils n'ont point été atteints d'inflammation, ne présentent aucune trace d'altération appréciable aux sens ; le second , c'est que les lésions même indiquées par les auteurs comme cause très probable de lépilepsie , et ((ui ne se rencontrent que sur un très petit nombre de malades, s'observent fréquemment chez des sujets qui n'ont point été epilei)ti(pics.
« N'en doit il pas être ainsi, dit avec raison M. Foville (lieu cité, p. 421), puisque, tous les symptômes de l'atlacpie passés, l'épileplique n'est plus malade, n'offre plus dans l'exercice de ses fonctions de dilTérence notable avec des individus sains? Dans ces cas, découvrir la cause qui a déterminé les convulsions passées me semble nue prétention aussi mal fondée que celle de rencontrer dans le cerveau la trace des cbangemens qu'il a pu subir pour diriger des mouvemens volontaires. »
Il n'en est pas moins vrai que les épileptiques peuvent et doivent même ollrir 1)1 us souvent des lésions dites organi pies du cerveau (jue les individus exemptsd'une semblable maladie, car la sur excitation momentanée (jue les altaquesdéterminent dans cet organe sont une cause puissante d'irritation et d'inflammation. Aussi , après la mort survenue pendant une attaque, tantôt on trouve tous les vaisseaux du cerveau et
de ses enveloppes gorgés d'un sang noir , la substance blanche couleur lie de vin , la grise rosée, violette ou livide; tantôt un changement | artiel ou général de densité. M. Esquirol a rencontré neuf fois de suite, sur descadavresd'épileptiques, une grande quantité de petites plaques lenticulaires cartilagineuses ou osseuses, adhérentes à rarachnoïde rarhidienne. {f^oy. Diction.
des sci'7ices vicdic, Epilepsir.) D'autres ont trouvé les os du crâne épaissis, la dure-mère érodée , fongueuse ou ossifiée en divers endroits; des épancbemens, des tubercules, des cancers du cerveau. Morgagni rapporte même ( De sedihiis et causis moîboruin) un cas dans lequel la subslaiîce de cet organe était cartilagineuse en plusieurs points.
Prononic. L'inutilité de presque tous les moyens tentés jusqu'à ce jour pour combattre ré[)ilepsie a dû certainement en rendre le pronostic fâcheux. Cependant , la maladie doit être réputée d'autant plus grave qu'elle se manifeste chez des idiots ou chez des individus nés de parens épi- Icpliques.
Celle qui survient à la suite de quelque fractiu'c (les os du crâne avec déplacement d'esquille et compression du cerveau peut (pielquefois guérir facilement par une opération chirui'gicale.
L'épilepsie qui dure depuis longues années, et dont les accès deviennent de plus en plus fréquens, abrège considérablement l'exiî-ti'uce, et se termine presque toujours par une altération profonde des facultés intellectuelles : la démence en est le plus ordinairement le résultat inévitable.
Il est rare de voir dans les grands établissemens, tels que Hicètre et la Salpé- Irière, les épilepti(pies prolonger leur existence au-delà de (piarante ou ciu(|uante ans. La plupart succombent à des congestions sanguines ou des hémorrhagies cérébrales qui se manifestent pendant les accès.
Traitement. Il est peu de maladies pour les(pielles on ait proposé, soit un plus grand nombre de médicamens, soit des médicamens plus compliiiués et plus absurdes (pie pour l'épilepsie.
Les uns, ne la considérant que comme une alîection symptomatique dont le siège le plus ordinaire était dans le con-
EPILEPSIE
duit alimentaire , ont prescrit les évacuans et en ont prodigué l'usage sous toutes les formes; les autres, ne voyant en elle qu'une maladie idiopalkique d'une nature essentiellement inflammatoire , ont saigné les malades à outrance. Ceux-là ont voulu calmer les fureurs de l'accès et en ont cherché les moyens dans la série presque innombrable des médicamens désignés sous le nom d'antispasmodiques , tandis que ceux-ci , sous le prétexte de relever toutes les forces organiques, et particulièrement celles du système musculaire, aux dépens desquelles semble prédominer le système nerveux chez les épileptiques, ont soumis les malades au traitement tonique le plus exagéré.
Ne pouvant obtenir un traitement rationnel, on a cherché des spécifiques qui se sont multipliés à rinfinî. Mais qu'est-il résulté de cet abandon de toute règle dans le traitement de l'épilepsie, de cette multitude d'essais, dans le cours desquels ont été employées les substances les plus disparates , les agens les plus bizarres , les poisons même les plus subtils? presque rien, si ce n'est peut-être qu'on a mis à nu Timpuissance de Tart, et qu'on a fourni des armes à une foule d'empiriques qui , toujours prêts à exploiter la crédulité publique et à profiter des mécomptes de la science , ont justifié leurs absurdes ])rétentions par cet axiome banal trop souvent invofjué par les médecins eux-mêmes : Mclius rcmedium anceps quàm nullum.
«' Si, au lieu de chercher des spécifiques et au lieu de se décourager, on eut étudié avec plus de soin et d'oiiiniàtreté les causes de l'épilepsie et leur manière d'agir sur tel et tel organe , les épileptiques ne seraient pas devenus la proie dis empiriques et des charlatans.et on en aurait guéri un plus grand noM)brc. Si l'on eût accordé aux seeours que présente l'hygicne l'iniérét ({u'il-i méritent, et (pi'oii ne leur eut pas proféré cxclusiveinent les médicamens et les drogues, on eût obtenu plus do s»icces. >» ( 1^-quirol , Dlcl. et tome cités , p. 531.)
Voyons cf'prn'l.uit (\\io.\s sont les nicdicameiis qui ju»(pi'a [)rc^('!it ont réuni le plus «Je feulhages.
Tissol {Traité de l'cinlcpsiCy Lausanuc,
1770) donne à la valériane la première place dans le catalogue des anti-epileptiques, et rapporte au moins 12 cas de guérison obtenus par ce médicament , assurant en outre qu'il a soulagé tous les malades qui ont été soumis à son usage. Il cite ensuite avec éloge le camphre, le musc, le quinquina , la feuille d'oranger , la saignée ; mais il proscrit l'opium , que quelques auteurs déclarent cependant avoir employé avec succès.
Le même auteur cite deux autres exemples de gnérison , l'un à la suite de Tamputation du gros orteil, d'où partait Vaiira; l'autre après l'extrariion d'un durillon situé profondément dans le mollet ; il dit même avoir vu un homme qui faisait avorter l'accès avec un tourniquet apphqué au bras , et qu'il serrait dès qu'il sentait le mal à la main gauche. M. Maisonneuve {Recherches et observations sur Vépilepsie , 1 vol. in-8° , Paris , 1805) rapporte aussi le fait curieux d'un individu qui prévenait ses accès en se mettant à courir, ou en faisant tirer fortement le bras droit, par une convulsion duquel l'accès éclatait ordinairement.
Après les anti-spasmodiques , les narcotiques proprement dits sont les agens thérapeutiques dont l'action a été la plus vantée dans le traitement de la maladie qui nous occupe. C'est Greding qui a cherche un des premiers à les accréditer. {r. son ouvrage im[)rimé à Leipsick, en 17GÎ) , sous ce titre : De extracti slramonii,cicutœ, hclladonœ^etc.ye{ficacidin epilepsid.)
Tout récemment un médecin de la section des aliénés de Bicêtre , M. le docteur Leuret, voulant mettre à profit les recherches de (weding , particulièrement au sujet de la belladone , a fait de celte substance le sujet (le (juelfjues tentatives dont le réstillat est consigné dans les numéros des 25 et 20 août de la Gazette des Hôpitaux de cette armée. (^)uclque disposé qu'on soit à applaudir aux efiorls des ex- [)éi iir»ciitatcurs (pii essaient avec prudence l'influcnri; de ces agens inedi(;amcnteux dont l'action spéciale sur le système nerveux est si bien constatée , on ne peut cependant rien conclure encore; des expériences de M. LeiH'et ; la belladone a été . essayes sans succès dans plusieurs liôpi-
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taux , et une observation , insérée par le docteur Lachaise dans le numéro du d" septembre du môme journal , peut faire craindre (jue l'action anli-épileptique de la belladone ne soit obtenue au détriment des facultés intellectuelles.
Quoi qu'il en soit, il résulte évidemment des essais de M. Leuret que Tadminisiration de la belladone est moins dangereuse qu'on ne l'avait cru jusqu'alors , et que non seulement l'usage peut en être continué assez long-temps , mais que la dose peut en être portée de 20 centigrammes , maximum indi(iué par Greding , à 50 centigrammes le premier jour, et à 60 dès le deuxième. L'extrait alcoolique, administré soit en pilules , soit en julep , Suivant le goiit du malade, est la forme sous laquelle cette substance lui a paru pouvoir être donnée avec plus de sûreté et plus de commodité à la fois.
Quant aux expériences tentées avec l'acide prussique, la strycnine, la morphine, le rhus radicans toxicodendron, l'huile animale de Uippel , l'oxyde de zinc, l'huile essentielle de térébenthine, les préparations de cuivre et de mercure , elles ont rarement produit de bons résultats et ont souvent été suivies d'accidens. Il en est de même de Tiniligo , dont on a dans ces derniers temps vanté l'efiicacité ; nous l'avons vu employer sous toutes les formes et en toute quantité possible dans le service de M. Blanche à l'hospice des Incurables, et dans l'établissement particulier de ce médecin , et il n'a eu d'autre elfet que de diminuer pour quelque temps seulement les attaquer j avantage que les épileptiqucs éprouvent presque toujours par tout changement de remèdes et de médecins, suivant la judicieuse remarque qu'a depuis long-temps faite J\I. Esquirol.
Maintenant que dire du nitrate d'argent dont on a eu la témérité d'invoquer le secours? « Son moindre inconvénient n'est pas de produire à la surface de la peau une coloration ardoise; trop souvent h a déterminé des gastrites , des ulcérations , des perforations de la membrane muqueuse , ou de toute l'épaisseur des parois de l'estomac ; aussi bon nombre de praticiens, dans les conseils qu'ils donnent aux épileptiques, ne se bornent pas è indiquer un traitement moine violent;
mais ajoutent-ils de la manière la plus press.in'.e l'invitation de ne jamais user de niiratiî d'.ir. eut. On aurait peine à trouver anjourd'in i des médecins disposés à en célébrer !es avantages. » (Foville, lieu ciiè, p. 42'.) Ajoutons : et assez faibles pour lie i);is e blâmer énergiquement remploi.
Le docteur Pine'-Grandcbamp a guéri radicalement ;ni i oyen d'une potion ammoni;ie;ile un j( une homme de dix-neuf ans,é,>i!eptiqun depuis trois ou quatre ans et pour lequel les médecins les plus distingués de Grenoble et de Lyon avaient mis inutilement en usage tous les remèdes préconisés contre cette cruelle maladie.
Ce jeune homme dont les accès olfraient la plus grande violence, et étaient accompagnés de monomanie homicide, devenait sombre et rêveur quelque temps avant l'attaque; un froncement marqué des sourcils précédait constamment la perte de connaissance et les convulsions. Le docteur Pinel-Grandchamp administra luimême cette potion au moment de l'attaque, et chaque fois elle fut arrêtée subitement. Le malade témoignait alors par un sourire la vive satisfaction qu'il ressentait; il reprenait bientôt l'usage de ses sens , recouvrait complètement la connaissance et n'éprouvait plus le moindre phénomène insolite dans les fonctions de la sensibilité ou de la locomotion. Deux fois seulement il accusa un mal de tête prononcé et une grande envie de dormir.
Voici la formule de cette potion communiquée à 31. Pinel par le docteur Delanglard, qui le premier en a fait l'application la plus heureuse dans trois ou quatre cas d'épilepsie , entre autres chez un soldat qui en était atteint depuis quinze ou vingt ans.
Prenez eau distillée de tilleul, 64tgram.
Eau de laurier cerise, 1*2 gram.
Sirop de fl. d'oranger, 32 gram.
Ammonia(jue liquide , d5 à 18 gouttes.
Le docteur Pinel-Grandchamp Ta fait avaler , chaque fois , d'un seul trait , en ayant le soin de la mettre dans un flacon de cristal dont le goulot était entouré de plusieurs couches de caoutchouc , dans la crainte que le malade ne le brisât entre ses dents.
On pourrait peut-être expliquer Peifet
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de cette potion par la vive et subite stimulation de Testomac qui, produisant une énergique dérivation , arrête le raptus du sang que Tépilepsie détermine vers le cerveau.
Concluons donc que , puisqu'on n'a pas encore trouvé un moyen de traitement qui réussisse dans la majorité des cas , même les plus simples et les plus récens d'épilepsie, il est toujours prudent de s'en tenir , nous n'osons dire à un traitement rationnel , puisqu'on ne peut comprendre les rapports de tels ou tels agens thérapeutiques avec cette maladie dont la jnalure est inconnue , mais à un traitement méthodique , c'est-à-dire capable de modérer le travail morbide dont le cerveau est indubitablement le siège primitif ou secondaire.
Aussi donnons-nous pour premier précepte d'éloigner autant que possible toute impression morale active sur le cerveau, toute action physii^ue capable d'en déterminer l'excitation, de soumettre le malade au plus grand repos de l'esprit , de lui procurer des distractions douces et soutenues _, un exercice modéré du corps , un régime léger , surtout peu excitant ; de lui faire prendre fréquemment des bains tiédes , pendant la durée desquels on entretient sur la tête des applications réfrigérantes.
Des sétons à la nuque (Fiévée) ,des moxas dans le voisinage du cerveau, ont paru souvent très favorables, ainsi que l'usage fréquent de doux minoratifs. Des applications périodifjues de sangsues au siège chez les individus pléthoriques sont toujours utiles. On a aussi obssrvé plu^ieurs cas où la saignée , pratiquée dans les longues «t violentes attaques , produisait des effets très marqués, n Chez un malade , on voyait l'état convulsif et la turgescmce violacée de la face diminuer à mesure (pie le sang coulait; dans d'autres cas , des attaques qui duraient ordinairement plusieurs heures , étaient réduites à un , deux ou trois paroxysmes , c'est-à-dire à moins d'une demi-heure si la saignée avait été faite dés l'invasion. ^ fGeorget , lUu cité , p. 224.)
Knfin, i)ien qu'on cite plusieurs exemples de guèrison obtenus par de vives frayeurs, nous n'osons conseiller un sem-
blable moyen ; mais nous ne devons pas omettre de rappeler qu'il a quelquefois suffi à des malades d'avoir une volonté ferme pour maîtriser leurs accès et en arrêter brusquement l'invasion. Pinel ne rapporte-t-il pas l'observation d'un jeune homme qui suspendit un de ses accès, dans la crainte de passer pour un idiot; et ne sait-on pas que Boerhaave était parvenu à arrêter les accès de plusieurs jeunes filles épileptiques de son hôpital, en menaçant de brtîler avec un fer rouge toutes celles qui auraient des convulsions.^ Un moyen semblable a dernièrement parfaitement réussi à M. Zimmermann, dans la maison de détention de Sonnebourg, sur de jeunes filles, dont une sorte de contagion épileptique s'était emparée, {r. le cahier de novembre du Bulletin gén.
de Ihérap., année 1858.)
Ce ne peut être que lorsque ces différens moyens ont échoué, qu'il doit être permis de tenter quelque médication empirique ; mais, aux yeux du médecin sans préjugé^ ces médications paraîtront souvent n'avoir d'autre résultat que d'enrayer les fonctions du système nerveux , ou de troubler l'économie par des secousses imprimées à quelques-uns des principaux systèmes organiques. Il est presque inutile de parler ici des précautions convenables dans tous les cas pour soustraire les malades aux dangers des chutes , le simple bon sens en fait suffisamment sentir toute la nécessité.
Épilepsie simulée. L'épilepsie simulée est un écueil contre lequel la bonne foi du médecin praticien peut souvent échouer, parce que cette maladie est une de celles dont emi)runtent souvent le masque les personnes qui ont quelque intérêt à simuler un état maladif; par exem[)le, les jeunes gens (jui veulent se soustraire au service militaire, des mendians q\n cherchent à exciter la commisération piiblicpie ou à être admis dans des lios[)ices. On a même vu de jeunes liiles feindre d'être épilepliiiues, quelquefois uni(|ueuu'nt pour se rendre intéressantes , mais qur'lquefois aussi |)arce (ju'elles avaient entendu des médecins conseiller le mariage comme moyen curalif de celle maladie. Voici les moyens de découvrir la V(;rilé :
1« Le malade qui n'est point averti de
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Tinvasion de l'attaque, tombe partout où il se trouve, sans clioix du lieu ni des spectateurs; le prétendu épileptique a bien soin de choisir le lieu de la scène, de manière à se faire le moins de mal possible, et à n'être pas soumis à Texamen des gens de Tart. IMai?, comme il y a des attaques annoncées par dos signes piécurseurs, qui donnent par -conséquent aux malades le temps de {)rendre des précautions, on devra les questionner sur celte circonstance, et, dans le cas où ils affirmeraient pressentir chaque accès, profiter autant que possible des instans qui le précèdent , pour examiner si le pouls, les traits de la face et la peau offrent quehpies changemens sensibles, ou s'ils n'en présentent aucun. Dans ce dernier cas , on serait autorisé à soupçonner la ruse.
2" Dans l'épilepsie, « la perte de toute sensibilité est complète et profonde; les douleurs vives, les odeurs piquantes, les bruits violens, rien ne peut faire impression sur le malade. On interro^j^cra donc la sensibilité par des sensations fortes et inattendues. On excite ordinairement la douleur en laissant tomber sur la peau delà cire à cacheter enflammée. Quchiuefois la menace d'une épreuve douloureuse a suffi pour prévenir le retour de prétendues attaques. La pupille est immobile, on l'expose soudainement à une lumière vive... L'un des meilleurs signes de f attaque épileptique est la turgescence violacée ou noirâtre de la fiicc subitement dissipée et remplacée par la pâleur dès que les convulsions cessent. » (Georget, lieu cit., p. 220.)
3" <f Ordinairement, les poignets sont spasmodiquomeiit feiines dans ré[)ilepsie, et ce n'est cpTavec beaucoup de peine que Ton parvient à les ouvrir ; mais, une fois ouvei ts, ils restent ainsi jusipi'a la fin de racées, ou ne se referment qu'à la suite d'une nouvelle exaspération spasmodique.
Les poignets d'un f.uix e[>ilepti(iue, non seulement s'ouvriront avec bien moins d'efforts, mais il croira d'ailleurs bien faire en les refermant au moment même où on les lui aura desserrés. » (Marc, Dict. des se. mcd., t. XII, p. 542.)
4-^ Enfin, chez h's épilcptiques, l'urine qui Ci-t rendue après les accès est presque toujours claire, pâle et aqueuse, le blanc
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de leurs yeux est habituellement terne, et la face antérieure de leurs dents incisives inférieures est ordinairement usée. D'ailleurs le ronflement soporeux qui suit presque toujours l'attaque, ainsi que Tallération malheureusement trop commune de l'intelligence, Pair honteux, étonné, hébété, sont difficiles ou plutôt impossibles à imiter.
ÉPINYCTIDE. {r. Urticaire.)
ÉPIPLOON. {r. Hernie, Péritonite. )
ÉPISPADIAS. {r. Péms.)
EPISPASTIQUES. {r, Médic\mens.)
KPiSTAMS, dérivé de etti, sur, et (jzc/Zwf je coule goutte à goutte. Ce mot est exclusivement employé pour désigner tout écoulement de sang par les narines, quelle qu'en soit la cause.
Quand on se représente la nature particulière de la membrane olfactive, sa vascularilé, ses houppes en (jue'que sorte éreciiles, Pabsence absolue d'épitliéliuui dans sa portion qui rcvèt la voûte des fosses nasales, on cesse d'être étonné de Textréme fréifuence des bémorrhagies dont elle est le siège. Ces bémorrhagies s'effectuent de deux manières : par une véritable rupture de quelques-uns des nombreux vaisseaux qui entrent dans la composition de la membrane, ou bien par une simple exhalation du sang à travers les parois de ces vaisseaux.
Aux épistaxis du preiuier genre, se rapportent tous ceux qu'occasionnent les coups, les chutes, les opérations chirurgicales ; à ceux du second apj)artiennent : u les bémorrhagies nasales qui surviennent si subitement, sous rinfluence de rinsolation long-temps prolongée, pendant les journées brûlantes de l'été, ou à la suite de violentes céphalalgies; celles que produisent les exercices immodérés du corps, une course long temp> prolongée, rexerdce do la balançoire ; et enfin celles qui signalent le début, la marche ou la crise d'une foule de maladies plus ou moins graves. » (P. -F. Rlandin , JHct. de méd. et de chiv. prat., t. mi, p. 430.) Ces dernières se nomment symptomatiques par opposition à celles du niéme ordre c|ui les précèdent et (ju'un appelle directes ou idiopathiques.
Un divise encore les bémorrhagies na-
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sales, en actives et en passives, suivant que le sang coule par Telfet d'une action vitale des vaisseaux, ou qu'il s'échappe par suite d'un relâchement de leurs porosités exhalantes, comme cela arrive chez les individus affaiblis par d'autres hémorrhagies, parle scorbut ou toute autre maladie chronique. Ces distinctions sont d'une grande utilité dans la pratique, car non seulement elles tracent la conduite à tenir dan> chacpie circonstance, mais elles deviennent souvent un moyen de diagnostic dont les anciens ont toujours su tirer un exi client parti.
En général, l'épistaxis active ou pléthorique a pour caractère do se répéter à des époques irrégulières, dmt ia fréquence paraît subordonnée à la cause qui la produit. On Ta cependant \ue survenir régulièrement et remplacer une hémorrhagie supprimée, et même les menstrues. Elle est ordinairement annoncée par des signes non équivoques d'une lluxion sanguine vers la tête : céphalalgie obtuse, vertiges, éblouissemens, tuméfaction et sécheresse de la pituitaire, rougeur des yeux, tinlemens d'oreilles, battemens des artères temporales , frissons et lassitude générale; bientôt le sang coule et le malade est soulagé. Sous cette forme, il est souvent synjplomaticiuement lié à un grand nombre de maladies aiguës, parmi lesquelles on compte principalement les fièvres inflammatoires , et un très grand nombre de phleginasies parenchymateuses ou membraneuses. On juge surtout qifil en est ainsi par le soulagement marqué qu en éprouve le malade; c'est une véritable cris", dont le médecin doit respecter et même favoriser raccomplissement.
Kn tenant un compte e.\act de Tessence et de II marctie de l'épistaxis, il devient donc aisé <i'établir le traitement qui lui convient. I>1 il actif et de médiocre intensité, un doit l'ab. indonner aux seules ressources de la nature, (|uel(pielois même, comine nous venons de l'indiquer, em()loyer des moyens projiresà Tentreleiiir , lel.H (juc 1 inspiration de vapeurs émollienles, la persistance <lans un lieu chaud et humid(î. Lorsque par «r)n abondance il f«'r;« naître rpu-lqucs craintes, oti placera le malade dans un lieu frais, la TO.viii m.
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tête élevée; on appliquera sur le front et les tempes des compresses imbibées d'eau froide ou glacée^ d'oxycrat ou d'élher; ou entretiendra la cliaîeur aux pieds en les entourant de cataplasmes chauds et sinapiscs, on fera boire de la limonade à !a glace, on pourra même faire aspirer une liqueur astringente, et, dans quelques cas très marqués de pléthore , pratiquer umi saignée au pied.
Quant aux moyens propres à prévenir ré()islaxis passive, ils sont nécessairement subordonné.s à la nature du mal qui Toccasionne. « Ainsi, un scorbutique sera soumis au traitement qui convient contre le .^corbut. Un homme alTaibli i)ar un régime exténuant, un séjour in'olongé dans uii« atmosphère humiiie, une maladie antécédente, sera mis à un régime analeptique et tniité par des toniques, parmi lesquels l'usage d'un vin généreux, le quinquina, les amers et quelques préparations ferrugineuses tiennent le premier rang. Tels sont les moyens purement médicinaux et d'une action plus ou moins lente que l'on oppose à l'épistaxis. » (Rochoux, Dict. da mêd. ^ t. Mil, p. 257.) Quand il résiste à ces moyens, il est plus opportun et plus sûr de recourir au tamponnement , opération qui doit même se pratiquer dès le début dans certaines circonstances.
Le tamponnement des fosses nasales peut se foire de deux manières : i° en bouchant simplement leur ouverture antérieure ; 2° en bou^-hanî, les deux ouveri.ures à la fois. Quand le premier procédé paraît devoir suffire , on peut ou porter dans la narine une longue mèche de cliarpie à longs brins, trem[)ee dans una soluiion astringente, et fpi'on foule doucement en haut "t en arrière du cùlé de la e!()is4)n, jusipi'à la |)aroi supérieure, au moyen d'un porte-mèche; ou bien exercer ilans celle e;«viié une [tression au moyen dun li'pii- (U: poussé itvee une certaine l'or<(' d.uis un morceau d'intestin de porc pn-piire en forme di? doi^t de gant, et dont on lerujc l'ouvertur»? par ww ligature. (Je moyen est aujourd'iiiii rarement usité.
P(»ur pratirpu'r h; double lam|ion;K;ment, on peut à la rigueiu' se servir d'une sonde ('la>li(jue Irè. soupb; et très (le.vibhr; mais il est inliniment |)lus commode de se servir de la sonde de liellocq, donlsunt
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aujourd'hui pourvues toutes les trousses, et qui consiste, comme on sait, en un tube d'argent recourlié à la manière des algalies urélrales ordinaires , muni d'un mandrin terminé par un ressort de montre, et fermé d'un bouton percé d'un chas. On disposera deux bourdonnets de charpie, Tun du volume d'une grosse noix, qu'on liera par le milieu avec un double fil, et l'autre un peu moins gros.
« Le malade sera assis sur une chaise , devant une croisée bien éclairée ; sa tète sera appuyée sur la poitrine d'un aide placé derrière lui, et fixée dans cette position. Le chirurgien, placé en face, glissera avec la main droite la sonde de 1kllocq dans la fo?:se nasale qui sera le siège de l'épistaxis ; il lui fera suivre le plancher de cette cavité, et la poussera ainsi dans le pharynx, derrière le voile du palais ; là cet instrument sera reçu et guidé par l'index de la main gauche, pendant qu'un aide, appuyant sur son mandrin, le fera sortir sous le bord inférieur du voile du palais vers lequel son ressort et sa courbure le porteront naturellement; on l'attirera hors de la bouche, et on fixera sur son bouton les deux chefs de l'un des fils liés sur le milieu du gros bourdonnet. Aussitôt le mandrin sera retiré dans la sonde; celle-ci elle-même, entraînée par la narine, servira à y ramener le fil (pu y aura été fixé. Avec les doigts , on portera le bourdonnet dans la bouche et le [)iiarynx, et on l'appliciueta contre l'ouverture [jos- Icrieure des fosses nasales ; une traction forte, exercée sur le fil qui sortira parla narine, mainlit'udra le tampon dans cette position. Alors les deux chefs du fil étant écartés l'un en haut, l'autre en bas de l'ouverture de la narine, on y interposera le petit bourdonnet ()ue Ton fixera en liant sur lui très fortement les deux fils précèdens; l'autre fil reste en arrière dans la bouche, et on fixe son extrémité sur la joue. » (P.-F. Blandin, Dict. cit. , t. vu, p. 454.)
Il résulte de la disposition de cet appareil, au moyen ducpiel la fosse nasale est fermée en arrière et en avant par les deux bourdonnets que réunit le même lien, que le sang qui arrive encore dans cette cavité s'y coagule, et oppose par la compression qu'il exerce sur la membrane pitui-
taire un obstacle complet à la continuation de Thémorrhagie. Lorsqu'après un temps convenable, deux ou trois jours par exemple, on a lieu de présumer que l'effet désiré est obtenu, on dénoue ou mieux on coupe les fils qui sont fixés sur le tampon antérieur, et tirant celui dont un bout sort par la bouche , on emmène de ce côté le bourdonnet postérieur auquel il tient.
Le tamponnement des fosses nasales, quelles que soient l'adresse et la promptitude avec lesquelles on puisse l'exécuter, occasionne toujours des efforts de vomissemens assez pénibles , qui peuvent même se renouveler après l'opération.
D'ailleurs, il est suivi d'un sentiment de gêne et de pesanteur dans toute l'étendue de la cavité nasale, du côté des sinus frontaux et maxillaire. On a même vu, dit M. Blandin, le sang, qui s'épanche dans la narine, remonter par le canal nasal et les conduits lacrymaux,et paraître sur la conjonctive. Il est donc prudent de n'en venir à cette opération (jue dans les cas, heureusement assez rares, où tous les autres moyens ont échoué.
EPITIIEMES. On donne en général ce nom à tous les médicamcns topiques, qui n'ont ni la consistance molle du cataplasme, ni celle de l'onguent ou de l'emplAlre, mais qui sont ou meios ou beaucoup plus humides. On arrose souvent les épillièmes , au moment de leur application, avec une li(|ueur qu'on choisit d'une nature analogue à celle des substances dont ils sont formés.
« Ce (pi'il importe stirloiit d'apprécier, dit M. Barbier (Wrf. de.^ sc.mrtl., t. \ii, p. GO.'î), c'est I influence que les cpithèmc!! peuvent exercer .sur l'économie animale. Leurs effets doivent être divisés en deux parties distinctes ; il faut noter, d'abord, leur impression sur les parties mômes avec lesquelles on les met en contact immédiat, en n'oubliant pas que cette action ne reste pas bornée à la surface du derme, mais qu'elle se propage aussi au\ tissus sous jacens, aux organes contigus; de manière qu'un épithèmc , appliqué sur la région de l'estomac, du cœur, de la vessie, etc., fait sentir à ces viscères sa puissance active, détermine dans leur état actuel des changemens incontestables. Mais, déplus, on saitrpie la peau est parseméed'unemultitudc de pores absorbans. Or, ces suçoirs prennent des molécules des substances médicinales qui composent l'épithème; ils les font pénétrer dans le torrent circul.itoire : tous les appareils organiques sentciit leur action ; des variations daus l'eiorcicc do la clrcuIaliOQ cl i^$ autres
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fonctions attestent la présence de ces mole- , cules dans le système animal. Ces derniers effets, que l'on pourrait nommer les effets généraux des épithèmes, sont toujours peu marqués et surtout très inconstans. Pour qu'ils aient lieu, il faut une absorption très active et abondante des principes médicinaux de l'épitbeme : or, cette absorption peut bien manquer ; elle sera nulle si la matière de l'épitbeme n'est pas dans un contact immédiat, dans un rapport étroit avec la surface delà peau, si cette matière n'acquiert pas un certain degré d'humidité, soit que celle-ci appartienne à la composition même de l'épithèmc, soit qu'elle provienne de la matière de la transpiration cutanée retenue, arrêtée par le topique ; l'absorption manquera également si les vaisseaux absorbans de la peau sont actuellement dans un état d'inertie, et si la présence de l'épitbeme ne réveille pas leur activité. Le médecin ne doit pas compter sur l'action générale des épithèmes ; il ne peut s'en promettre que de bien faibles avantages dans le traitement des maladies ; leur action topique seule, ou les changemens organiques qu'ils produisent dans le lieu de leur application et sur les parties situées au-dessous, méritent son attention et lui offrent une ressource thérapeutique qu'il ne doit pas mépriser. »
ÉPONGE. L'éponge (spongia officinalis), est un polypier qui habite les fleuves , les lacs et la mer ; on la pêche surtout autour des lies de l'archipel grec. On en distingue deux espèces, les éponges fines et les éponges communes ; les premières seules sont employées comme médicament, mais les secondes pourraient l'être également. L'éponge est composée d'une matière animale que l'on a comparée il l'albuminu coagulée et au mucus. Elle contient une huile grasse et un composé iodique. L'éponge cède à l'eau une petite (pirinlité d'iode qui est sans doute à l'état (i lodure alcalin; niais elle en retient une partie que les lavages n« peuvent pas lui enlever. On a assuré dans ces derniers temps qu'elle contenait aussi du brr)rne; on a trouvé aussi dans l'éponge beaucoup de carbonate et de phospbatede chaux, du sel marin, des traces de soufre, de fiiliee, de niat.'rïésie et d'aluniine. 'Soubciran, Nouv. traité de pliarm., t. H, p. :2(iG.)
iJ'.ifirès la dérouverte de l'iode dans cette Rubslance, dit M. H. Cloquel {Dicl. de nicft., t. vin, p. iî*Ji), € la pratique empirique de quelques médecins qui , depuis Arnaud de Villeneuve, ont df)riné l'éponge calcinée dans les cas d(! goitre et d eng(»rgeirient scrofuleux, parnll en rpieUpje sorte jusliliée, el l'on ne trouve f)lus aussi ridicule qnr naginre on le croyait f;ncore, de presciir»! ries (ablettes, des pou(lre§, des corifeclions dans les(iuell(s enirc! comme principe arMif léponue calcinée. Son usage h l'Intérieur cifl néaumolus encore fort peu répaodu.
» Mais, d'un autre côté, comme l'éponge absorbe avec la plus grande facilité les liquides dans lesquels on la plonge, et qu'elle est ainsi susceptible d'augmenter de volume, on l'emploie souvent en chirurgie, soit dans le pansement des plaies pour absorber le pus, l'ichor, la sanie qui les recouvre , soit dans les hémorrhagies pour étancher le sang, soit enfin pourtenir ouvert un ulcère sinueux et fistuleux. »
Les préparations pharmaceutiques d'éponge, que l'on trouve dans les officines, sont au nombre de quatre, savoir : l'éponge à la cire, l'éponge à la ficelle , l'éponge torréûéei et les tablettes d'épongé torréfiée.
1° Épongea la cire. Pour les obtenir, on nettoie des éponges fines en les battant avec un maillet sur un billot de bois, pour détacher le sable et les débris de coquilles qui s'y rencontrent; on les fait tremper à trois reprises dans l'eau tiède pendant vingt-quatre heures, puis on les fait sécher. On les coupe alors par tranches et on les plonge dans de la cire fondue, en ayant soin de les y tenir immergées jusqu'à ce que toute l'humidité soit dissipée. Après cela, on les retire, on les dispose sur le plateau d'une presse en les espaçant par une certaine distance, on les recouvre d'une plaque de fer chaude et on les exprime. Enfin, lorsqu'elles sont entièrement refroidies , on les retire de la presse et on enlève l'excès de cire qui se trouve sur les bords. {Codex, p. 495.)
Les éponges ainsi préparées servent à dilater les plaies; on en introduit dans la plaie un petit morceau; rhumidité gonfle l'éponge qui exerce alors une compression dans tous les sens.
2° Eponge à la ficelle. Pour les préparer le Codex prescrit (p. 493) de les nettoyer, conune il a été dit plus haut; puis, tandis qu'elles sont encore humides, de [irendre successivement chacune d'elles, et del'envelop- |)er complètement avec une cordelette de chanvre (fouet), de t^lle manière que les tours ne laissent aucun intervalle entre eux , et que l'éponge soit réduite au plus |)etiL volume possible ; cette opération terminée , on arrête fortement la cordelette par un nœud^ et on fait sécher à l'étuve.
Les éponges à la ficelle s'emploient de la même manière et dans les niêines circonstances que les éponges à la <ire; mais on les préf(!re généralement à ces dernières , parce (pj'clles se gonflent rapidement et d'une manière plus uniforme dans les plaies. On s'en sert aussi pour former des jjessaires, (mi même pour exciter les contractions expultrlces do l'uléru';.
5» i'.poHffr tnrn'li^r. On prend des éponges, on les divise par morceaux , on les bat et ou les secoue pour en séparer les matières adhérentes, mais on ne le» lave pas ; on met ccH morceaux d éponge» dans un brûloir à ..cafô, on les torréfia juiMju'tt ce qu'ils aiçnt;
pris une couleur briinc-noiràlre; on les pulvérise et on les conserve dans un vase bien fermé. Autrefois on les cfilcinait bien plus l'ortenuMil ; mais M. riuiboiul a prouvé qu'on dissi[);iil alors la presque lolalité de l'iotlc qu'elles eoiilifnneul. Ce professeur a éludié l'efTet de la calfinalion sur les épouses , et il a reconnu qu'après celle opéralion, elles reufermeul de l'iodurc de calcium qui ne s'y trouvait pas avant. Il pense que, pendant la calciiialion, l'iode, qui fait partie de l'éponge, réagit sur le carbonate de eliaux cl forme un iodure ale;:iin cjui persiste tant que la température n'est pas porté;,' au rouize ; car, à ce degré d<* chaleur, l'air en chasse l'iode et en recoMstiiue de la chaux. iSoubciian, /. c.) € L'éponge lorréOée, disent INIM. Mérat et Delens [Dirt. ituir. de vint, rnéd., t. vi, p. M 4-), est eilre comme résolutive, fondante, anli-scrofuleuse, et surtout ccrnme spécifique, contre le goitre. On la donne à l'intérieur sous forme de poudre, de pastilles, de tablettes, de Iroclùsqucs, d'opiaiji, avec le miel, ou bien en infusion dans du vin (Odier), en simple décoction même (llorrenschvvend); quelquefois, on l'applique en sachets, comme dans le collier de Morand : presque toujours on l'associe à d'auires agens salins , aromatiques, purgatifs , tels que la cannelle et le car honale de soude ( Dubois ) , le sulfate de potasse, la racine de dompte-venin, etc., {poudre de Wiriemhn'o) , les hydro-chlorates de soude et dammonia(|ue (Morand), etc. M. l'odéré emploie avec un grand succès, à Strasbourg, où le goitre esi commun, la pondre strimiale de la pharmacopée de cette ville, où entrent l'éponge , la pierre d'cponge et la pelote de mer brtilées, l'os de sèche , la pierreponce cl la pierre spéculaire, le sel gemme, la cannelle et autres aromates. Il donne aussi ,-ivec le même sucres un simjde mélange à parties égales d'cponge calcinée, de miel et de cannelle (gros comme une noisette, trois fois par jour)^ Malgré ces imposans témoignages, réponse calcinée a été rangée par les purs théoriciens, sans en excepter Chauinelon {l)i(t. des se. méd., t. xiii, p. 102), J\. Chamseru {Jovm. rjcn. de méd., l. Liv, p. ir.)., etc., au nombre des médicamens incries',' ridicules même, jusqu'au moment où, la présence de l'iode y ayant été reconnue, ses venus, désormais expliquées, ont pu sembler moins douteuses à eeux qui ne croient que ce (lu'ils peuvent comprendre, au risque de ne pas croire prand'chose en médecine. <^uoi qu'il en soit, lepong.! calcinée, dont les «ucccs. à notre connaissance, sont non moin.i incontestables et accompagnés peut-êiro de moins d'inconvéniens que ceux de l'iode, s'administre a la dose de 1 h 2 uros par jour; la plupart des praticiens préfèrent la forme délectuaire ou de pastilles, qu'on avale ou laisse fondre lentement sous la langue , pour pro- Jonger autant que possible sou séjour dans ja bouche, listbme du gosier et le pharynx,
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précaution qui ne paraît pas inutile. On l'accuse de causer souvent la eardialgie, attribuée par d'aulres à la gujrison même du goitre, et contre laquelle , d'ailleurs, P.-R. Vicat l'a trouvée ellicace; l'addition des aiomales, des purgatifs (Odier), prévient, dit-on, cet inconvénient, que nous n'avons jamais observé. »
4° Tablettes d'cpouge torréjïée. Ces tablettes, d'après le Codex [^t. 422), sont composées (réi)onge torréfiée, de sucre blanc et de mucilage de gomme adragant préparée à l'eau de cannelle. Klles sont du poids de 12 grains et eontiennenl chacune 7» gi.iins d'épongé torjéfiéc. On peut en prendre de 10 ù 30 et même plus, dans les vingt-quatre heures, en ayant soin de les laisser fondre lentement sous la langue, pour les motiis indiqués plus haut.
ÉPCLIE ou EPUi.lS (du grec e7Ti,sur, et alov^ gencive). On nomme ainsi dilTérentes espèces de timieuis qui se développent sur les gencives , et à la production desquelles le tissu fibro-vasculaire de ces dernières est très favorable. On en connaît trois espèces :
Les unes sont molles , fongueuses, indolentes, d'un rouge obsciH' , se déchirant avec facilité, et fournissent habituellement un suinlemenl purulent fétide, quelquefois sanguinolent • elles sont ordinairement occasionnées par une racine de dent cariée au fond d'wn alvéole. Les autres , d'un tissu plus ferine, d'un rouge vif, paraissent avoir la même organisation que les tumeurs érecliles : si on les entame , elles fournissent uu sang rouge , vermeil ; elles surviennent à la suite de contusion et souvent sans cause appréciable. J-^nfin, les troisièmes sont dures, bosselées, pâles ou d'un rouge violet : ce sont celles dont le caractère est le plus fâcheux, parce qu'elles tendent souvent à une dégénérescence cancéreuse.
<( On rencontre bien phis souvent des épulis sur la mârhoire inférieure que sur la supérieure ; elles peuvent se former sm* les parties antérieures ou postérieures des gencives , ou bien entre les dents. Le volume de ces tumeurs est très variable : quel(jues-unes égalent à peine un pois en grosseur; d'autres surpassent celle d'ime noix. Leur forme ne présente pas moins de dilTérences : quelques-unes d'entre elles sont arrondies, saillantes et pédiculées; d^iutres sont arrondies, et tiennent par une base assez large ; d'aulres enfin sont peu saillantes , très «tendues en surface et
largement adhérentes lesfîuelles on pourrait confondre les épnlis sont les abcès des gencives et les exostoses des bords alvéolaires. » (^larjoîin, Dict. de méd.^ t. vin, p. 2oo.)
Je pronostic de ces inmeurs varie suivant leur nature , leur volume et le degré de profondeur auquel sont implantées leurs racines. Parvenues à un certain volume, elles gênent la prononciation, la mastication, ébranlent les dents et en produisent la déviation. Quelques-unes restent long-temps staiionnaires , tandis que d'auires grossissent, s'ulcèrent, occasionnent l'engorgement des ganglions lymphatiques sous-maxillaires, et même Paliération cancéreuse de la portion d'os à laquelle elles correspondent. On trouve dans l'ouvrage de J. Fox [Histoire natur. et malad. des dents , trad. de Lemaire , p. 182) l'historique et le dessin d'une tumeur de cette nature , qui, survenue chez une jeune fille de treize ans, avait acquis un tel \ olume que les mâchoires en étaient séparées de près d'un pouce , et que les lèvres ne pouvaient se réunir. Quoi qu'il eu soif du volume qu'elles peuvent acquérir, elles ne rétrogradent jamais d'ellesmêmes , et , pour les détruire, il faut constamment avoir recours à des procédés chirurgicaux.
Celles qui sont nées de l'intérieur des alvéoles et du [jérioste alvéolaire nécessitent impérieusement l'extraction des dents (pjl sont en contact avec elles, et ensuite leur propre destruction. A cet efïet , « la ligature peut convenir lorsipje la tumeur est [lédiculee; mais l'arrachement, exécuté avec les doigts ou avec les pinces de Mu^cux est ordiiiairenjfiit préférable. Si l'épulis touche aux gencives par une base large et solide , l'excision avec le bistouri ri'us-it !)caucoup mieux (pic b-s caus!i(pi«!S d<»nt ou a pr<'coni^e alor> l'ernjjloi , et <pji présentent l'inconvénient d'être difficiles a apj)liqu«T, eu niéine tcnqts (pi'ils d(;terminent aisément la dégénérescence cancéreuse de la tumeur. » (Hégin, Diction, de nud. et de chir. prnt.^ t. \ii, p. 45 .)
Mais , (\\U'[ (pie soit le proccrlé opératoire au(juel on ait donné la préférence , il convient toujo\ir»< de cautériser la surface a laqu<'lb' tenaient ces tumeurs . plus
ÉRYSlPÈLfc:. 643
Les tumeurs avec laquelle elles sont très sujettes , que pour arrêter l'hémorrhagie. Cette précaution est surtout parliculièrement obligatoire pour celles dont on a eu limprudence
d'attendre la dégénérescence cancéreuse.
On en a vu de cette espèce, trop longtemps abandonnées à elles-mêmes ou combattues par des traitcmens inopportuns , attaquer si profondément les os qu'on a été foicé d'enlever une portion de l'une ou de l'autre mâchoire.
ÉRECTJLES. ( f^. Tumeurs.)
ERGO r , ERGOTISME. ( /^. Mak , Seigle ergoté.)
ÉRYSIPÈLE, s. m. On fait venir ce mot du verbe èojw, j'attire , et de rA\xz , auprès , parce que l'érysipèle s'étend souvent de proche en proche ; d'autres disent que celte maladie paraît avoir tiré son nom de la couleur qu'elle donne à la partie affectée, et être dérivée de spuOpo;, rouge , et de p.iXa;, noir ou noirâtre.
L'érysipèle est connu sous une foule de noms plus ou moins bizarres : ignis sacer , ignis Sancti-Anlonii^feu sacré, feu Sain'- Antoine rosé, fthris erysipelatosa., fièvre êrysipélateuse, mal des ardens^ etc.
Dèfmition. On donne le nom d'érysipèle à une inllammation aiguë non contagieuse de la peau, et souvent du tissu cellulaire sous-cutané , caractérisée par la couleur rouge et l'aspect luisant des tégumens; une tuméfaction [)eu considérable, avec douleur et chaleur plus ou moins marquées, et accompagnée ou non d'accidens généraux.
I/érysipèle a été rangé par les nosographes (Sauvages, Chilien, Macbride, Pinel , etc.) parmi les inllammations. Alibert eu a fait un des genres (|ui constituent la famille des eczémas, tandis (pie, pourWillaa et Hateman, il fait partie de l'ordre des bulles, et que, [)Our IM M. Cazenave et Schedel, J\ayer, etc>., il doit trouver sa placf! dans le groupe des affections exanthematetises.
Nous n'indiquerons pas ici les noujbreuses variétés établies p;n- les auteurs pour distinguer entre elles les diverses formes (pie peut all'ecter l'eiysipele ; d.in>^ cet article, nous les classerons relativement aux principaux points de l'histoire de toul(î maladie , c'est à dire suivant le siei^'c , le.s causes, Panatomie patholo|.^iipM*, les synq)-
encore pour prévenir leur repuUulalion, à [ icjmcs, la marche, etc. , car la princi[)ale
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circonstance qni fait de chacun de ces érysipèles une variété à part dépend de l'un des points (juc nous venofts d'énnniérer. Siège. L'érysipèle occupe spécialement les parties découvertes : le visage , le cuir chevelu , le col ; souvent , au reste , on le rencontre aux membres, au tronc, etc.
<( D'après Celse, rérysipèle était très commun aux jambes chez les Romains. Sui- Tant Frank , Tér^-sipèle affecte plus fréquemment les extj-émités inférieures chez les vieillards, les individus cachectiques, et les individus dont la profession exige qu'ils soient habituellement debout. A Wilna, dit-il, le nombre des malades atteints d'érysipèle aux jambes est vraiment considérable. {Praxeosmed.^i. ii,2«^édit., p. 447.) Mais, en général, dans notre temps eX dans notre climat , l'énsipèle occupe si fréquemment la tète, et se montre si rarement ailleurs, que rapparition primitive de rérysipèle sur quelque aiiti-e région conduit généralement à soupçonner qu'une lésion locale a ajipelé le mal sur ce point. >. (Cbomel et lîlaelie , Dict. en ii5 vol., art. ÉRYSipÈLE, t. xu , p. 215.) Notons cependant que , sur 50 cas d'érysipèle observés par liihard chez des enfans fcn 182(î), il y en avait 2 à la face , 16 au tronc et 12 aux membres ^^uisi, chez les très jeunes sujets, le siège de celle phlegmasie serait très rarement au visage. {Maladies des enfans , p. 114, Paris, 1828.)
§ I. Causes. l« yige. Tous les ciges sont exposés à cette maladie. Billard fait remarquer qu'elle est très commune chez les nouveau -nés, i< parce cpie sans doute, ditil , chez Tenfant qui vient de naître, la congestion .sanguine des tégumens est une cause prédisposante de cette inflammation, et qu'enlin Tirritabilite de la i>eau récemment privée de son épidémie et exposée «nu contact des excrétions alvines , la rend plus susceptible de devenir le siège de rérysipèle... » {Ouv. cité, p. 115.) Nous avons vu plus haut que .1. Frank avait constaté la frècpienrc de lï-rysipele aux jambes chez les vieillards.
2'' Sexe. Les femmes y paraissent plus disposées que les hommes. vSur 20 individus affectés de celte inflammation, et reçus à la Charité en 1822, 1825 et 1824, M. Cbomel a compté 1 5 femmes et 7 hommes, bien que le nombre des lils d'hommes fût un
peu plus considérable que celui de femmes. Déjà Frank avait dit que cette maladie était chez les femmes dans le rapport de 4 à 1. Sur 45 cas d'érysipèle à la face observés par M. Louis aux hôpitaux de la Charité et de la Pitié , 25 appartenaient à des femmes. Enfin, d'après un relevé fait au bureau central d'admission en 1850 et 1851 , sur G55 érysii>èles , 52(î existaient chez des femmes. (Chomel et lUache , art. cité , p. 21G.) Comme on le voit, il y a seulement ici un peu plus que moitié : ainsi , la formule de Frank , qui ne reposait que sur 20 faits , se trouve bien atl'aiblie par les résultats établis sur une plus large échelle : circonstance qu'il faut bien noter dans les résultats numériques , et qui prouve l'importance des grands nombres exigés par M. Gavarret.
5° « Quelques auteurs ont pensé qu'une disposition , inconnue dans sa nature , à contracter l'érysipèle pouvait être transmise héréditairement ; on a cité plusieurs exemples de familles dans lesquelles toutes les femmes, vers et ai)rès l'âge critique , devenaient sujettes à des érysipèles intermitlens ou périodiques. (Naumann, Handhuch der mcdic. kllnik , t. ni , 2«' part. , p. 257.) Nous avons nous-mêmes observé plusieurs faits de ce genre. » (Monneret et Fleury, Compend. de mèd. prat., t. ni, p. 474.)
4» Tempérament et constitution. Nous n'avons ici rien de particulier à noter comme prédisposition générale; mais comme disposition spéciale, il y a des différences assez grandes; ainsi, il a déjà été noté que les sujets vigoureux , sanguins , étaient surtout exposés aux érysipèles franchement inflammatoires et plilegmoneux.
La constitution bilieuse sera de préférence atteinte par la forme bilieuse, tandis que la forme o'démateuse se rencontrera chez les sujets lympbaticiues; enfin , la gangrène surviendra f.icilement chez les individus alfaiblis par une longue maladie, ou atteints de fièvres graves attestant une lésion générale, telles que la fièvre typhoïde, la morve aiguë communiquée , etc.
5« J/abitude. M. Lepellelier, dans son excellente dissertation , en parle en ces termes : « Il est peu de maladies (pii se reproduisent aussi facilement sous cette influence j et par cela seul qu'un sujet a
ÉRYSIPÈLE déjà présenté plusieurs érysipèles dans un point déterminé , le même sujet en offre successivement plusieurs autres , souvent dans le même point, jusqu'à ce que la disposition et l'influence de Thabitude se trouvent complètement détruites. 11 y a des personnes pour qui Térysipèle est une maladie habituelle; si elle attaque le visage, c'est ordinairement le même côté , et l'œil est à la fois considérablement affaibli. » {Des différentes espèces d'érysipèle^ thèse de concours, p. 40; Paris, 1856. }
6° Émotions morales vives. Les auteurs citent un certain nombre d'exemples dans lesquels on a vu l'érysipèle succéder immédiatement à une émotion très vive.
Fréd. Hoffmann place cette cause à la tête de celles qu'il nomme procaiartigues (primitives) ; telles sont la colère , la terreur. Fallope , ajoute -t -il, a rapporté l'exemple d'une femme qui , chaque fois qu'elle s'emportait , était prise d'un érysipèle au nez qui disparaissait promptement sous la seule influence d'une tisane d'eau d'orge. {Med. rat. syst., t. iv, part, i , p. 50r.) Frank, cité par M3I. Blache et Chomel {art. cité., p. 217) , a vu un enfant de six mois pris d'un érysipèle après avoir été épouvanté d'une rixe survenue entre ses parens ; et cet auteur fait remarquer que nulle partit n'a vu autant d'erysipèles causés par la frayeur qu'en Lilhuanie.
7° rétrocession ou suppression de flux habituels; maladies antérieures.
Nous n'avons ici qu'une simple ènumèration à faire. Tout le monde connaît l'influence des su[)pressions d'iièmorrlioïdes , du flux menstruel , de certaines évacualions ou transpirations habituelles; on a pu constater l'action des affections de l'estomac, telles que l'embarras gastrique, des maladies du foie, de la goutte, du rhumatisme. Quelques maladies aiguës vèsiculeuses ou pustuleuses de la peau , l'éléphanliasis des Arabes , l'ergotisme , s'accompagnent très souvent d'èrysijxîle.
8" jilimenlulion. On a «lit <jue h;s alimens acres, fortement épicés , l'usage des poissons fumés ou salés, de Tuiueurs alcoolifjues , etc. , pouvaient rietfnniner la maladie (]ui nous occupe. Certaines substances ont aussi , suivant les individus, une action s[)éeiale. v 11 y avait à J'aris,
dit Alibert {Traité des dcrrnat. , t. i , !>
68) , un fameux gourmand qui expiait toujours par un érysipèle le plaisir qu'il trouvait à se rassasier des truffes du Périgord. » On a vu le foie de certains poissons , tels que le chien de mer, le brochet, produire le même effet. Plusieurs substances vénéneuses ont une action semblable.
90 Irritation locale. Ici se déroule une longue liste d'agens susceptibles de donner lieu à un érysipèle par Paction irritante qu'ils déterminent sur la peau. Tels sont : l'action d'un soleil trop ardent, le contact de diverses substances solides .ou liquides (des hnimens, des emplâtres, des sinapismes, des caustiques, etc.) , des lésions traumatiques , la vaccine , des frictions rudes, les morsures de sangsues, et enfin, dans certaines professions , l'action de quelques substances à l'état pulvérulent , etc.
10» Climats et saisons. « L'érysipèle se montre dans toutes les saisons ; mais il paraîtêtre plus fréquent dans le printemps, et surtout dans l'automne , après un été chaud et sec. On l'a vu plusieurs fois régner épidémiquement, à Paris par exemple dans l'automne de 1818 , à la suite d'une longue sécheresse et de chaleurs
excessives J. Frank dit que l'hiver y
prédispose aussi , surtout quand l'atmosphère est surchargée d'électricité : vigente gelu sicco , dit-il , pluries erysipelas epidemicum vidi in LUhuanià, » (Chomel et Blache, art. cité , p. 216.) Au dire de certains auteurs , la phlegmasie dont nous parlons se rencontre fréquemment dans les pays chauds, et surtout dans les régions intertropicales. Mais nous allons compléter ces documens à propos des épidémies.
11" Épidémie et endémie. Il est des conditions spéciales à certaines localités , m\ liô|)ital par exemple , qui favorisent le dév«'l()[)[)enient de l'érysipèle, sinon constamment, du moin^ à certaines époques.
Tel est le fâcheux privilc^'e dont jouit si souv(!nt rilùtel-I)i(Mi de Paris. i\L iloinet, dans un très bon mémoire sur les ro/istilntious érysipi'ittiriisrs qui régnent habit ucllcmcut à l' IhUct Dieu de l'uris [Journal des comi. mcd. chir. , t. vi , p. 15 j't suiv.),a exposé en ces terinc-t les molils (pii , suivant lui, |)rodnisent. ces épidémies. « On sait (juu cet hôpital est
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mal' ain, humide, eu raiï^on (ie sa position ; aussi la maladie y eist-elle fréinente, par rdfet (les vapeurs au milieu rlesquelles vivent les malaùes. Situe sm* les deux rives de la Seine , dont le eonrs est ralenti et le fond rendu^vaseux par tous les égoi'its placés nu-dessus , il est exposé à l'influence de rhumidité et des gaz septiques. Les mois pendant lescjuels Térysipèle est le plus fréfjuent etcpidémicpie à THcMel-Diou fcont les mois de mars et avril; viennent ensjiite les mois de septembre , octobre , ;ioùt et novembre quand ils sont humides. .. .Vai remarqué encoie qu'il y avait une certaine coïncidence entre les grandes crues de la Seine et lapparilion des érysipèles. 'I outes les fois que la Seine s'accroît , elle se répand dans les caves de THôtel-Dieu , et l'eau y séjourne pendant six semaines , deux mois, plus ou moins ; alors , et pendant tout le temps qu'elle met à s'écouler, on voit rép-ner ces érysipèles, et ious les malades (pu ont subi de grandes opérations succombent. >• Ces remanjues sont très iinporiantes, et il serait à désirer que des recherches du même geure fussent fûtes pour les dilfércns hôpitaux de la l'rance : nous les avons citées avec détail ])arce qu'elles nous paraissent propres à donner la clé de plusieurs épidémies })artielles indiquées p.u* les auteurs , et qu'on lie savait ta (piellc cause rapporter. IMais il est d'antres circonstances réellement in- .saisissables qui <léterunnent l'apparition d'un grand nombre d'érysipèles dans les localités en apparence les plus saines et les mieux situées. Ces réflexions nous conduisent à parler des é[)idémies qui se montrent surtout aux epoipies que nous avons mentionnées plus haut. Un grand jiombre d'auteurs ont observe de ces épidémies a partir dllippocrale , <jni en décril une excessivement grave, (/)<*« épiilémics^ lib. m , secf . 5 ; trarl. de C^ardeil , t. n, p. li)4.) Dans ces cas, la moindre cause, la moindre égratignure suflit pour dt'ierminer une jihlcgmnsie culanéc des plus intense , accompagnée de symptAmes gencranx.
i'l° Ouant à la contafjion^ en dépit des ob>ervations rapportées par plusieurs auti'urs anglais, nojis persistons à croire avec la majorité des médecins, (jue l'erysipèle n'est point susceptible de se trans-
mettre par voie de contact , et q\ie dans les exemples cités la maladie s'est développée sur des individus placés dans des conditions semblables.
L'effet des différentes causes que nous venons d'enumérer est-il de produire , directement et en quelque sorte, nécessairement l'érysipèle?... Suivant MM. Blaehe et Chomel , et nous adoptons entièrement cette manière de voir, " l'érysipèle u'est jamais le résultat d'une came i'xUrne, ou, du moins, si quelquefois une cause externe concourt à sa production, elle n'a quvne part secondaire à son développement ; elle suppose le concours d'une cause interne , d'une disposition particulière que nous ne connaissons pas. >» (.^77. ci^, p. 21G.)
Plus loin (p. 218), les mêmes auteurs appuient leur opinion s»ir les considérations suivantes : « 1° Hors des influences épidémiques, comme dans le cours des épidémies, on voit un nombre considérable de sujets chez lesquels le développement de l'érysipèle a lieu sans le secours d'aucune cause occ.isionnelle ai)|)iéciable; 2» parmi ceux chez lesquels une cause occasionnelle a \)récédé la maladie, d'une part, cette cause est loin d'être la même, et d'autre part, celte même cause avait existé nombre de fois chez eux, sans produire l'érysipèle; elle atteint cluuiuc jour nond^re d'autres personnes , sans qu'un érysipèle snrvienne.il faut donc que , dans le cas excei)lionnel où un érysipèle est survenu après un accès de colère, un refroidissement, un écart de régime , une condition particulière ait existé chez le sujet, et celte condition , que nous ne connaissons pas, est la prédisposition, n Enfin, à propos des influences éj)idéniiques (p. 2iy), ils font observer que, lors(pic le génie épidrmifjue a disparu , les causes occasionnelles qui faisaient naître si facilement un érysipèle, restent désormais sans aciion. Ainsi, pour tous les cas, il faut admettre la prédisposition , tout en recoiuiaissant la puissance réelle des causes qui font éclater la maladie, ou lui donnent un degré d'intensité qu'elle n'eût probablement pas atteint sans elle.
5 11. Anatoaiie rATuuLOGiQUF.. Cette question a beaucoup occupé les auteurs modernes; nous nous y arrêterons donc un instant.
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4« État de la peau. Après la mort , on trouve la peau dure, épaisse, friable, épaissie, et dépassant un peu le niveau des parties saines, ce qui est parfaitement appréciable aux limites exactement tranchées de la partie qui a été enflammée. Une teinte blanchâtre remplace la rougeur qui existait pendant la vie , et même, dit M. Gendrin [Hiiit. anat. des in/l., 1. 1, p. 419), au bout de trente ou quarante heures, elle prend une teinle violacée semblable aux lividités cadavériques qui se rencontrent sur les parties déclives : l'épiderme se décolle avec facilité et la peau conserve l'empreinte du doigt lorsqu'on vient à la com[)rimer avec une certaine force. Dons quelques formes dont il sera question plus loin, on voit des vésicules ou des bulles encore remplies d'une sérosité louche ou même sanguinolente. Si ces soulèvemens ont été rompus pendant la vie , le liquide s'est concrète sous forme de squammes comme dans Vcczéma. Quand la phlegmasie a été très vive, la peau est rouge et comme infiltrée de sang, si intimement combiné avec elle , que le lavage ne change rien à cet élat. {Gendrin, ouv. cit., p. 422.) I\l. Lepellelier a vu de petits abcès dans le tissu mémo du derme [Thèse Ci7.,p, 57) ; enfin, dans quelques cas, la peau offre tous les caractères de la gangrène. Les auteurs sont généralement d'accord sur ces faits; mais si nous recherchons quel est Télément anatomique primitivement enflammé, là éclatent les dissidences.
yJ. Phliujmaaie des veines. Suivant I\ï. Ribes qui, le premier, a fait des recherches à cet égard [Mèm.de lasoc. méd.d'émul., t. VIII, p. 622; , « les petites veines des légum^îus sont visiblement et prinrij)ab:ment allcctées; la rougeur iuilammatoire est surtout remarquable sur 1.; tunique interne des veinules, d )nt la cavité est lem- I)lie par du pus; les ramusculis arteri(;ls et les vaisseaux Iym[)lialiqiies sont eux-mêmes lésés, mais a un degré moindie que les veinules. ') Cette doctrine, admise [)ar MM. Onveilhier et Copland , a clé combattue par M Hayer. Il croit (jue es diqujsilions analomifiues des veiiuiles et des arlerioles ne sont pas constantes. « Je n'ai ()as trouvé, dit il, la plus légère trace d'inllammatiijn de ces peiits vaisseau.^ dans [)lusi(;urs erysipules que j'ai disséqués. D'ailleurs, ces
observations de M. Ribes ne peuvent être
applicables qu'aux veines sous-cutanées; les veinules des papilles de la peau sont trop ténues pour qu'on puisse constater leur inflammation. Or , l'altération des veines sous-cutanées elles-mêmes n'est pas constante, et le pus qu'elles contiennent dans quelques cas peutavoir été absorbé. » [Dict. en 15 vol., art. Érysipele, t. \n, p. 486.)
B. Phlegmasie des lymphatiques. M.
Blandiu pense que dans rérysi|ièie Vinflammation dermoïde, la cuti te, en un mot, est précédée d'une lymphangite de la partie affectée; il appuie cette manière de voir sur ce que souvent Térysipèle est précédé de douleurs dans les ganglions voisins et de lignes rouges qui sillonnent la peau , là où doit se développer la phlegmasie. « Une autre preuve de la lymphite^ dit-il, c'est que chez les malades convalescens d'érysipèle il survient souvent un œdème qui ne peut être la suite que d'une inflammation veineuse ou lymphatique, ou d'une oblitération des vaisseaux qui charrient la lymphe. Il y a donc, dans rérysipèle,lymphite capillaire, et inflammation cutanée jiostérieure à la première.
» Mais ces deux élémens ne sont pas en proportion égale. Dans les érysipèles de cause interne , c'est l'inflammation du derme qui prédomine; dans les traumatiques , c'est celle des vaisseaux blancs. >» [Joiirn. des conn. médico-chirur.,']Uï[ht 1857, t. V, p. 9.)
C. Phlegmasie des lymphatiques .^ des veines ou de la peau. M. Sanson a établi trois espèces d'érysipèles, suivant (pie l'un des élémens analomi(pies que nous venons de nonuncr est affecté, il a ainsi concilié les o[)inions des diffcrens auteurs, et il y ajoute le phlegmon érysipélateux, dans lc(iuel rallection a commencer par h; tis.su cellulaire. ISous rei)arlerons plus loin de celte doctrine exi)osée par I\l. Hoinet {art , cit., \). \7 et suiv.), à i)ropos des variétés de l'érysipcle.
Dans des leçons qu'il publie actuellement siirl'ery'^ipelc, iVl. Velpcau a très bien fait voir le ixîu de londeuieut de ces diverses manièrcîs devoir et a clairement démontré que cétaient là des <'omplic.ilions et non les clernens nécesiiaires du l'erysipel« légitime.
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2« État du thsU'Cellulatre sous-cuianè. Il se présente sous les divers états d'infiltration sanguine ou purulente si bien décrits par Dupuytren , et dont on trouvera les détails au mot Phlegmon. Souvent il est gangrené, ailleurs œdémateux, etc., etc.
§ III. Symptômes. Nous allons ici décrire Térysipèle d'une manière générale et abstraction faite des particularités (pii déterminent chacune des princii)ales formes qu'il peut revêtir et dont il sera question plus loin. (/^. Yariétés.)
Invasion. « L'érysipèle est presque toujours précédé d'un dérangement notable dans la santé. Ce dérangement, qui dure ordinairement plusieurs jours, est, en général, d'autant plus marqué, que l'érysipèle sera plus grave, soit à raison de son étendue, soit à raison de son siège. Ainsi, l'érysipèlo qui est borné à une petite portion de la face n'a, le plus souvent, que des préludes obscurs ; celui qui occupera toute la tête en a presque toujours de très violcns.
« Les phénomènes précm-seurs de Pérysipèle sont, du reste, à peu prés les mêmes que ceux des autres maladies aiguës: un malaise général, des lassitudes spontanées , des frissons passagers , un dérangement variable dans la circulation. A ces phénomènes communs s'en joignent souvent quelques autres qui sont propres à l'érysipèle : un des plus remanjuables est le gonflement douloureux des ganglions lymphati(iues voisins de la région où l'éruption aura lieu, de ceux du cou, par exemple, si l'érysipèle doit se manifester à la tête; de ceux des aines ou de l'aisselle, si les membres doivent en être le siège. Une sensation de brûlure on d'engourdissement, une rougeur partielle, annoncent encore plus clairement le genre de maladie qui commence, et la partie des tegumens où l'exanthème va se montrer. »
(Chomel et Hlache, art. cit., p. ii2().)
J'héfioiuèncs locaux. L'érysipèle est caractérise par les quatre phénomènes propres à PiDllammation : la rougeur, la tuméfaction, la douleur et la chaleur.
1° De la rouycur. Elle est peu marquée au début j et occupe un petit espace, mais elle ne tarde pas à s'étendre et à revêtir les caractères que nous allons examiner. Elle
varie du rose au rouge foncé , « disparaissant ordinairement sous le doigt, pour se reproduire plus ou moins rapidement lorsqu'on cesse de presser. Cette rapidité du retour de la rougeur paraît dépendre surtout de la plus grande proportion de vaisseaux artériels envahis, de l'élasticité , du défaut d'engouement sanguin de ces vaisseaux. Enellét, ce caractère, généralement attribué par les auteurs, n'existe pas toujours; nous l'avons vu manquer lorsque Pengorgement vasculairc était porté très loin avec stase sanguine ; ce qu'indique ordinairement une coloration tirant sur le violet foncé. M. Saiison parait attribuer, dans certains cas, du moins, cette modification à la prédominance des veinules affectées INous rapportons cette opinion
sans en prendre la responsabilité : cette rougeur érysipélateuse olfre assez souvent une teinte jaunAtre ilavescente , rubcr subflavesccns.n{Lviie\\ei\cr, Thèse cit.^ p. 50.) La rougeur n'est pas toujours exactement circonscrite, et sur les limites elle se fond par une dégradation marquée avec les tissus restés sains ; cette transition est surtout appréciable au début et vers la fin. 2" J>e la tîimè faction. « Si Pon explore la péri[)hérie par le toucher, on sent presque toujours une sorte de bourrelet, qui détermine la circonscription moins vaguement que Pœil ne Pavait indiqué d'abord. La consistance des parties allectées présente un peu d'augmentation; il existe, sous ce rapport, tantôt rénitence élastiiiuc, et tantôt léger einptitement œdémateux , suivant le caractère de l'inflammation et l'organisation de la partie alfectée, comme on le voit en comparant le nez, les joues, aux paupières, au pénis, au scrotum chez l'homme, auxgrandeslèvres chez la femme, etc...., dans leur état érysipélateux. La surface cutanée présente plusieurs modicalions importantes à noter ; elle est quelquefois lisse, tendue, luisante, quelquefois inégale et comme chagrinée; dans un certain nombre de cas , de petites vésicules miliaires a[)paraissent à la surface, quelques jours après l'invasion; dans quelques circonstances, on voit même s'élever des espèces d'ampoules assez larges, analogues à celles du vésicatoire, dans les premières heures de son action : caractère accessoire qui, sans doute, a fait ranger Pérysipèle
par Willan , dans le genre liillœ. » (Lepelletier, TJièse cit.^ p. 32.) Nous verrons, à propos des variétés, ce qu'il advient de l'existence de ces soulèvemens épidermatiques.
5° De la douleur. Elle est très variable suivant la sensibilité des individus , la région que la maladie occupe , le degré de l'inflammation, etc.; quelquefois vive, aiguë, brûlante, ailleurs sourde ou comme prurigineuse, souvent accompagnée d'un sentiment de tension très incommode ; elle est tantôt continue , tantôt interrompue par des intervalles de rémission pendant lesquels le malade ne souffre que très peu , ou même point du tout. Dans quelques circonstances rares, disent MM. Chomel et Blache {art. cité , p. 221}, la douleur précède l'éruption , et cesse quand celle-ci est achevée, ou ne commence qu'avec la desquammation.
4» De la chaleur. La peau est ordinairement sèche au toucher, et donne la sensation d'une chaleur acre et mordicante, qui est surtout très vivement appréciée par le malade. Suivant M. Lcpelletier , le développement de cette chaleur a lieu chez quelques sujets par des espèces de crises plus ou moins rapides , et le malade ressent dans la partie le sentiment instantané que ferait éprouver un cautère objectif en passant à quelque distance de la surface enflammée.
« Si l'on consultait exclusivement, ajoute-t-il , la sensation du malade , on pourrait croire à l'élévation très considérable de la température dans cette jjartie ; les expériences Ihermométriques nous ont prouvé (jue, dans la plupart des cas, celte élévation n'était que de 5 ou 4 degrés. » {Thise cit.., p. ol.)
i> Les fondions de la partie enflammée sont troublées d'une manière plus ou moins maniuée; le moindre contact provofpie ou exaspère la douleur; les uiouvemens sont douloureux, dilliciles, quehpiefois mémo irn[)0ssibles , et si rérysipeb; occupe l'oriHce de (pielques conduits, ces conduits sont rétrécis ou niéirie oblitérés: delà divers syuq»lôines secondaires , tels que l'impossibilité d'articuler des sons quand il occu[)e les lèvres , la surdité lorsqu'il s'étend au conduit auditif, <'tc. (^uant ù la transpiration cutanée, il est im-
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possible à la fois do douter qu'elle soit altérée dans l'endroit malade , et de dire en quoi consiste cette altération. Dans quelques cas , l'accumulation de la sérosité sous l'épiderme , qu'elle soulève en forme de bulles, montre clairement l'existence dune exhalation morbide. » (Chomel et Blache, art. cit., p. 221.)
Phénomènes généraux. Au début , avons-nous dit , on observe un certain ensemble de phénomènes généraux qui ne se dissipent pas toujours au moment de l'éruption, surtout quand la phlegmasie cutanée est intense. Alors on observe de l'anorexie, du dégoût, des nausées, et même des vomissemens ; la langue est sale, bilieuse ou seulement saburrale ; il y a de l'embarras à l'épigastre ; le pouls est fréquent , dur, serré ; la chaleur générale est augmentée, en même temps que la sensibilité au froid est plus vive, et que le malade ressent par instans des frissonnemens désagréables : il y a de la céphalalgie, de l'anxiété , de l'insomnie ; enfin , dans certains cas, surtout quand Térysipèle occupe la tête , et chez les jeunes gens , on observe du délire, ou d'autres fois de la somnolence. C'est à l'ensemble de ces symptômes généraux et locaux que les anciens, tels que Sydenham, Hofl"mann, Sauvages , etc., avaient donné le nom de fièt vre érysipélateuse.
§ IV. Marche et durée. La marche de Térysipèle est toujours aiguë, mais quelquefois interrompue par une apparente guérison; et alors le mal reparaît bientôt, soit sur le même point , soit ailleurs; il peut se terminer sur l'endroit où il s'est développé d'abord , ou bien se promener sur dillérenles parties du corps, soit en gagnant de proche en proche, soit en sautant en quchjue sorte d'une région à une autre sans affecter la région intermédiaire : nous reviendrons sur ces différentes formes à propos des tarièlès suivant la marche ; là aussi , nous agiterons la <|ueslion de savoir s'il y a des érysipèles réellement intermiltens ^ ou si les exemples cités comme offrant ce type n'étaient pas sinq)lement des érysipèles périodiques.
I\elalivcment à la durée, rérysi[)ele « met rarement plus de sej>t jours à parcourir ses périodes, et (pielquelois il se lerinine beau- Coup pluï [)romi»lement uncore. Toutefois,
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comme il ne se montre presque jamais simultanément i^nr toutes \e<. parties (ju'il doit occuper, il en résulte (]ue sa durée totale est quelipiefois plus longue : elle atteint et dépasse quelquefois un mois et six semaines, quand Téruplion parcourt toute la surface du corps.
» Loi^sque Térysipèle marche régulièrement, voici ce qu'on observe chez la plupart des sujets : la rougeur et la tension deviennent pendant deux ou trois jours de plus en i>lus marquées; vers le quatrième ou le cinquième, rérysi[)è!e commence à pâlir, ou bien à prendre une couleiu' jaunâtre ou brune ; le peau , de lisse et tendue qu'elle était , devient un peu rude sous le doigt et légèrement ridée. La même série de phénomènes a lieu selon le même ordre , dans les divers points où Tétuption s'est étendue; en sorte que, s'il y a quatre ou cinq jours de dilierence entre la i)remière et la seconde éruplion , l'une est déjà à son déclin quand l'autre est encore à son accroissement. Nous ferons seulement remarquer que, quand il n'y a que vingt-quatre ou trente six heiires de différence dans l'éruption, la desquammation a fiéqueminont lieu en même temps dans toute sa surface érysipélaliuse, et que chez les sujets où la maladie parcourt successivement un grand espace, on voit souvent l'erysipèle s'éteindre en deux ou trois jours , dans les derniers points où il se montre. 11 n'est pas très rare non plus de voir l'erysipèle borné a une seule partie de la face , au nez par exemple, ])arc()urir ses périodes en trois on quatre jours. » ^Chomel et Blache, art. cit., p. 222.)
$ V. 'ri:i\MiîVAi.s().v. 1/afTertion qui nous occupe peut oilVir les terminaisons suivantes :
1" Par résolution. Elle s'annonce au l)out de quelques jours, par la dimimilion des accidens généraux; la peau est moins tendue, elle prend une teinte jaun.itie , et se ride à sa surface; la douleur et la chaleur ont disparu pour faire place à une démangeaison rarement bien vive ; l'épiderme se détache j)ar larges plaques , ou bien il se résout en furfures ou même en une sorte de poussière farineuse. Une chose assez remarquable, c'est (pie l'exfoliation épidermaticiue a lieu dans certains
cas au-delà des limites de l'inflammation ; cette desquammation dure ordinairement (juatre à cinq jours. Mais la peau met un temps bien plus considérable à reprendre sa souplesse et sa coloration normales; souvent, (piand la phlegmasie a été un peu vive, la peau est encore au bout d'un mois violacée et légèrement empalée ; assez souvent aussi il se forme une infiltration œdémateuse dans les parties qui sont pourvues d'un tissu cellulaire lâche et abondant conune anx paupières ou au scrotum. La résolution s'accompagne quelquefois d'un mouvement crititjue , soit par une hémorrhagie, soit par des sueurs; mais ces cas sont assez rares, si l'on eu exce[)te l'épistaxis qui fait souvent disparaître nu érysipèle de la face, surtout chez les jeunes sujets.
2*^ Par délit escencedi\ec ou sans métastase. Les auteurs ont signalé les dangers de ces disi)aritions brustiucs de l'erysipèle , qui coïncident souvent avec l'apparition d'une phlegmasie vers un organe intérieur, et surtout vers le cerveau. Toutefois quand la phlegmasie est peu intense, non accompagnée de phénomènes généraux, Cl bornée à une petite surface il n'est [)as rare de la voir disparaître toutà-coup, sans qu'il se manifeste ailleurs le moindre accident; et quant aux métastases, il arrive assez souvent aussi que la phlegmasie intérieure s'étant développée pendant le cours de rérysi[)èle , révulse en quehjue sorte celui-ci et le fait disparaître en même temps qu'elle augmente elle-même d'intensité. îMais il n'y a [)as là métastase ou transport proprement dit.
5'J Par stippiiralion. Celle ci a lieu k la surface de la peau , dans l'épaisseur de cette mendnaue, ou d.uis le ti.^su cellulaire sous-jacent. //. Elle a lieu à la surface (]uand la sérosité contenue dans les phlyctènes se tran^^fonne en m.itière réellement purulente. JJ. Dans l'épaisseur même du derme, comme l'a indifpié M. Lepellelier; ces abcès sont très )»etils et circonscrits; ils peuvent se faire jour soit à la surface extérieure, soit vers les parties sous-jacentes. />. Dans le tissu cellulaire (jui double le tégument ; nous y reviendrons à [iropos de Vcrysipèle ])lilcf/moneu.x.
4" Par fjanfjri'Ht'. La gangrène survient soit par le lait seul d'une disposition gé-
néralc grave {érysipèle gangreneux)^ soit par la violence de i'iiidam malien. Cette dernière doit seule nous occuper ici. Le malade éprouve une chaleur brûlante dans la partie malade. Celle-ci [)rer.d une teinte livide, violacée, que ne fait plus disparaître la pression du doigt; elle s'empâte, se couvre de phlyctènes brunes remplies d'une sérosité sarjguinolente et félide.
Au-des?ous de ces phlyctènes, la peau est frappée de gangrène, soit dans toute son épaisseur, soit dans ses couches les plus superticielles ; la mortification peut s'étendre aussi à une très large surface, ou bien occuper seulement (juehjues points circonscrits. Dn travail éliminatoire s'établit [r. Gangrène), et si les forces du sujet ne sont pas trop épuisées, si l'étendue du sphacèle n'est pas trop considérable, les escharcs se détachent, et la solution de conlinuiié ne tarde pas à se cicatriser. ( F. plus bas Érysipèles phlegmoneux
et GANGnÉNEUX.)
5° Par vlceralion. Elle n'a guère lieu que dans certains cas d'érysipèles développés sous l'influence d'un état général grave, mais il y a là quelque chose en dehors de l'affection phlegmasique.
6'' Par induration. Ce mode de terminaison, qui n'est pas mentionné par les auteurs, est en elfet assez rare, et n'arrive que (juand Vérysipèle accompagne ces lymphangites spéciales qui donnent lieu à Vélèphantiasis des Arabes. (F. ce mot.) ^ \1. Yariétc,s. Elles sont très nombreuses; pour mettre de Tordre dans leur étude, et éviter la confusion qui naîtrait de leur multiplicité, nous les rangerons sous plusieurs chefs principaux :
I. V ARIKTÉS QUANT AUX PHÉNOMÎlNE.S
ANATOMiouES. y/. Érijsipde simjilc . C'est celui fpic nous avons décrit en commençant, à rcxceplion que les symptômes généraux sont peu marqués, et qu'ils cessent promptcment. llésumant ses caractères, nous dirons que cet érysipèle débute i)ar un peu de nialai«e, s'annonce localement j»ar des p/a^wc.ç d'un rouge foncé, plutôt prurigineuses (pie douloureuses , as^c z nettement circonscrites par un ])0urrelet saillant, et se terminant par résolution dans l'espace de (jue!<pies jcjurs.
/;. ÉrynpI.'le fymjjhatif/uc. Celte es
(^. VAnat. pathologique), pourrait tout aussi bien s'appeler lymphangite èrysipélateiise. Yoici les caractères tels qu'ils ont été donnés par M. Boinet. Cette variété se rencontre surtoiit chez les sujets jeunes et dont la peau est fine et blanche. « On voit au côté interne des membres, sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, apparaître de petites stries d'une belle couleur rose-vif, ondulées, parallèles entre elle^, douliHirf'uses à la pression et situées dans l'épaisseur de la peau; elles augmentent bieiiiôt de volume, acquièrent uiiC demi ligne de diamètre , se mdtipiient, s'anastomosent, et forment ainsi \m réseau d larges mailles^ qui peu à peu deviennent plus nombreuses , plus rétrécies, et finissent par se toucher, se confondre, et constituer enfin une plaque rouge qui diffère de l'érysipèle proprem.ent dit, parla vivacité de sa couleur. » [Journ. des conn. médico-chir.y t. vi, p. 17.) Cette alïeciion peut ainsi rester à l'état de simplicité, ou bien on voit survenir l'engorgement du tissu cellulaire souscutané, des accidens généraux plus ou moins graves, et_, pour en finir, l'une des terminaisons que nous avons signalées.
C. Érysipèle veineux. Il a été signalé par M. Ribes, et bien décrit par 31. Sanson. On pourrait lui donner le nom de phlébite capillaire érysipelateuse. Nous emprunterons encore sa description à M.
Boinet. Suivant cet auteur, interprète des doctrines de iM. Sanson , cette variété se rencontre « chez les individus dont la peau est plus colorée, et assez épaisse, dont les veines sont dévelopi)ées;chez les veillards, par exemple, l'érysipèle se montre avec des caractères diamétralement opposés à ceux du précédent; les stries par lesquelles il débute sont violettes et sinueuses, non parallèles, anastomosées entre elles à la manière des feuilles des dicotylédones ( l'auteur veut sans doute parler des nervures)., forment une coloration d'un rouge terne , ardoise, semblable à celhî de l'érysipèle simple, mais avec celte différence , quelle ne prés(;nl(! pas l'elovure (jue nous avons signah;e en parlant de ce dernier. Sur celle eoloratiou générale ;q»paraissent. i)eu de temps après, des plaques irregulièrcs, brunâtres et violet-
pccc, établie par MM. Blandin et Sanson | tes, semblables aux ecchymoses produite!}
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par une contusion, et ne disparaissant nullement à la pression du doigt, comme dans Tespèce précédente... La peau tuméfiée se ride, et, chose remarquable, elle prend un aspect luisant et respUndissant. Les ganglions ne s'engorgent point, etc. » (Boinet, art. cit.^ p. 18.)
Dans celle variété , il y a souvent complication phlegmoneuse, et les terminalsons peuvent élre Tune de celles que nous avons indiquées.
/). Érysipèle vé-HCuleux ou miliaire.
II se montre surtout (juand Térysipèle est produit par une application irritante sur la peau, un cataplasme ({ui a fermenté, une ponunade rance, etc.; le tégument, rouge et vivement enllammé, se recouvre du second au (piatrième jour de vésicules plus ou moins volumineuses, plus ou moins nombreuses, discrètes ou conllucnles. Quelquefois plusieurs vésicules se réunissent pour former une bulle large, inégale, mamelonnée, a[)latie. Le liquide renfermé dans ces soulévemens épidermatiques est ordinairement trouble et d'une couleur cilrine ou lactescente; les vésicules se rompent le jour même ou le lendemain de leur apparition, le li(iui(le s'épanche , et il se forme des scpiammes minées, jaunâtres, analogues à celles de l'eczéma. Du reste, Terysipèle suit les périodes et la marche que lui imi)rimentson intensité et ses autres caractères anatomiipies.
L\ Érysipèle bullcux ou phlycténoïde. Ici, riullammaliou semble portée à un degré de plus (jue dans la variété précédente ; celte forme se montre surtout (piand rallection occupe le visage. 11 se produit alors de larges bulles oii ampoules, (piclqucfois parfaitement hémisphériques, remplies d'un liquide dont l'aspect varie suivant les cas; d'abord assez limpide, il ne tarde pas à devenir purulenl. Après la rupture ordinairement très prompte de réj)iderme , le liiiuide se concrète en squammes et même en croûtes jaunes ou brunes et noirâtres, épaisses, rugueuses, analogues au premier as[)ect à celles de Timpetigo. Si le malade arrache ces croûtes, et irrite les excoriations qui résultent du soulèvement de re[)iderme, INtat local peut persister pendant (lueUjues jours, ou même uii ou deux septénaires de plus que
dans les conditions ordinaires. Les symptômes généraux ont ordinairement ici une intensité a^Sl'/: marquée.
F. Érysipèle pJdegmoneux, Lorsque la phlegiTia- e de! niant par la peau s'étend secondairement au tissu cellulaire souscutané , c'est lérysipèle phlegmoneux. Dans le cas ( o i'raire, ce serait un phlegmon érysipclatiux. [f^oy. Pulegmon. ) Dans une ex( e' ente dissertation sur ce sujet (Paris, 1815, in-4«) , M. Pâtissier a établi trois variétés, ou plutôt trois degrés d'érysipèle phlegmoneux; nous ne parlerons ici que du premier, les deux autres appartenant manifestement à l'histoire du phlegmon. Voici comment M. llayera résumé les caractères de cette forme. «« Au début, anxiétés suivies de picotemens et. de rougeurs sur la région du corps qui va être le siège de l'érysipèle; bientôt, sentiment de brûlure dans le point enflammé; teinte brillante, ronge, animée de la peau, diminuant insensiblement vers la circonférence de l'érysipèle , et disparaissant momentanément par la pression du doigt, après laquelle la peau reprend plus lentement son niveau et sa couleiu' morbide (pie dans l'érysipèle simple. La [)arlie des tégnmens alfectee, soulevée par la tuméfaction du tissu cellulaire sous-cutané, forme une tumeur large, dure et profonde ; la douleur devient pongitive, la chaleur brûlante, les ganglions lymphatiques s'ennammcnt, et un mouvement fébrile considérable a lieu. Si vers le cin(iuièmc ou le sixième jour on voit la peau moins rouge et moins tendue se couvrir d'écaillés hirfuracècs, et le tissu cellulaire sousculané reprendre son volume primitif, l'érysipèle [>hlegmoneux se terminera par résolution ou [)ar un a'dème dont la sérosité sera résorbée au bout de quelques joiu's. Si au contraire la douleur devient pulsalive , on ne tardera pas à découvrir (juelques foyers.de suppuration. Ces abcès, ouverts si)ontanément ou par une incision, donnent issue à un pus de bonne nature, et se cicatrisent en peu de jours. » {Dict. en 15 vol., art. Érysiplile, t. vu, j). 481.)
L'érysipèle phlegmoneux est ordinairement accompagné d'accidens généraux en rapport avec la profondeur et l'étendue de lintlammaiion.
G. Érysipèle œdémateux. C'est celui dans lequel rérysipèle s'accompagne d'une infiltration séreuse dans le tissu cellulaire sous-jacent. Il diffère de l'œdème érysipélateux qui a lieu quand une phlegmasie cutanée vient compliquer un œdème. Bateman l'a très bien décrit en peu de mots : « Cet érysipèle, dit-il, est moins violent que le précédent (le phlegmoneux) ; la tumeur s'élève et s'étend d'une manière progressive; sa rougeur moins prononcée se transforme en une couleur d'un jaune brun. La chaleur qui l'accompagne et les symptômes locaux sont moins intenses, la surface cutanée est unie et brillante, et si on la comprime fortement avec le doigt, un léger enfoncement se fait remarquer pendant un court intervalle de temps. » {Ahr. prat. des malad. de la peau, trad. de Bertrand, p. 17u.) La terminaison a ordinairement lieu par résolution, dans l'espace de quelques jours. Quant aux accidens graves et à la gangrène dont parlent M3I. Chomel et Blache {art. cit., p. 226), il y a là autre chose qu'un simple érysipèle œdémateux. (/^. Hydropisie et 0£dî:me.)
//. Érysipèle gangreneux. Nous avons vu, en parlant des terminaisons, comment la gangrène survenait dans le cas de phlegmasie très intense; il en sera question , à propos des complications de l'érysipèle gangreneux par suite d'un état général grave de l'économie.
ILVariétés quant Aux aces. y/. Érysipèle des enfans nouveau nés. L'érysipèle, avons-nous dit, affecte très souvent les enfans nouveau-nés. Sur 50 cas observés par Billard, pendant l'armée 1826, à l'hospice des Enfans trouvés, 16 ont été simples, 5 œdémateux, 6 phlyclénoïdes, 4 plile-^'moneux, et 1 seul miliaire. il y en a eu 2 a la face, 16 au tronc, et 12 aux membres. L'érysipèle du tronc et des membres serait donc plus frcf/mnl qnK celui de la face chez les enfans. Sur le même nombre, il y en avait 18 au dessous de six mois. I.'auleur que nous venons de citer n'a pr^scpie pas observé de symptômes gastriques, tandis que toujours il y eut les symplôtius d'un»* entérite [)1uh ou moins violente, avec accélération rlu pouls, sécheresse et chaleur des te.^umcns, émaciation rapide, etc. La variété qui
nous occupe peut se terminer par résolution , par desquammation de l'épiderme , et même par la suppuration du tissu cellaire sous-cutané ; dans quelques cas aussi, on a vu une gangrène succéder assez promptement à la phlegmasie sous-cutanée. Le danger est ici assez grand ; sur les 50 cas observés par Billard, 16 se sont terminés par la mort. (Billard, ouv. cit., p. 115 et suiv.) A en croire M. Baron, et d'après une note remise par lui à M. Chomel, la péritonite serait un accident tellement commun dans les cas d'érysipèles des enfans occasionnant la mort, qu^on pourrait la regarder comme une règle générale. (Chomel et Blache, a/t. c, p. 251.) Cette assertion est contredite par les seize autopsies de Billard {ouv. c, p. 114), dans lesquelles il a trouvé deux fois une gastroentérite, dix fois une entérite^ trois fois une pneumonie compliquée d'une entérite et d'une congestion cérébrale^ et une fois une pleuro-pneumonie.
B. Érysipèle des vieillards. « L'érysipèle des vieillards se développe ordinairement aux pieds , aux jambes , surtout chez les sujets lymphatiques , bouffis, cacochymes, épuisés par l'âge ou par toute autre influence; aux [)arties génitales, notamment chez les individus affectés d'incontinence d'urine, etc. Dans la plupart des cas , il revêt les caractères plutôt de l'œdème crysi[)élatcux que de l'érysipèle œdémateux. Aux jambes, c'est presque toujours, en effet, par la distension à laquelle se trouve soumise la peau chez les vieillards, dont ces parties sont ordinairement gonflées, œdémateuses, principalement vers le soir, que se trouve produite la fluxion érysipélateuse. La marche, diins cette maladie, est communément lente et chronique ; cet éry^i()èle offre une diminution notable vers le matin, parle repos et la position horizontale de la nuit, et reprend vers la lin du jour ses caraclères plus intenses, lors suilout que la position verticale est habituellement gardée. Il revêt dans [)resque tous ces cas les dispositions et les caractères des érysi[)èles œdémat(!ux et aslhéni(|ues. « (Lepelletier, Thèse cit., p. 261.)
IlLN ARILTÉS (^LANT AUX ?M\LADIES ET AUX SYMPTÔMES CONCOMITANS. ^. Éry*
tipèle fébrile., fièvre érysipélateuse des
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auteurs; il se montre ordinairement d'une manière épidcmiiiiio, et s'accompagne de symptômes généraux caractérisés surtout par une réaction fébrile éneri^ifpie.
/?. Érijnp'de bilieux ou gastrique.
Les phénomènes concomiîans sont tantôt ceux de l'embarras gastrique simple, langue saburrale, blanche, goût pâteux à la bouche, anorexie, nausées et même vomissemens de matières glaireuses, lassitude générale , pesanteur de tète, etc.; tantôt ceux de k'état biheux, langue couverte d'un enduit jaunâtre, goût amer, nausées c' quelquefois vomissemens de matières bilieuses, céphalalgie sus-orbitalre, brisement des membres, teinte jaunâîre des conjonctives et des ailes du nez, peau sèche et brûlante, etc. Les auteurs ont pendant long temps attai hé une grande importance à rerysij:èle bilieux ; c'était là un reste des anciennes théories de Galien , qui regardait cette inflammation comme produite par une congestion de bile. Au reste, ces deux formes se renconircnt quand régnent des constitutions d'embarras gastriques ou d'alVections bilieuses.
C. Érysipèle a djfna inique , érysipcle lyphoïde ou gavgrcneux. C'est celui qui se développe sous Tinfluence d'un état général grave de l'économie ; la rougeur de l'érysipèle passe bientôt au violet livide, il y a de l'empâtement dans la partie, puis bientôt le sphacèle survient. Y a-t-il réellement ici érysipèle:' >ous ne le pensons pas; l'affection est essentiellement cl de prime abord gangreneuse. (K GANr.RÎ.Ni:.) Je ne parle pas de l'érysipèle ataxif/ue , qui se montre dans les alVeitions nerveuses, et offre surtout pour caractères une grande irrégularité et une grande mobilité dans ses phases.
V. Érysipèle traumatique. On nomme ainsi la i)hlegniasie cutanée qui survient autour des lésion^ dites trrumatiques; c'est en vertu d'une prédisposition lotit individuelle ou d'une épidémie, que ces érysipèles se déclarent. Ce sont de graves complications pour les plaies, car il y a souvent en même temps phiébile, résorption purulente, etc.
IV. Varii':tés quant A la marche
Érysipcle covtinu. C'est celui dans lequel les phénomènes se succèdent dans
l'ordre accoutumé et sans interruption ni rémission.
B. fJrysipèle périodique. E\\s\e-t-\\ des érysipèles intermittens? « Si l'on entend, comme cela doit être , par intermittence , la marche d'une maladie qui suspend en quehiue sorte son expression symptomati(jue [)endaiit un ou plusieurs jours pour la reprendre ensuite sans aucune cause appréciable , nous ne connaissons pas de fait qui le protive d'une manière incontestable. » (Lepelletier , Thèse citée , p. 55.) Ce (ju'il y a de certain, c'est (pie frécjuemment l'érysipèle , sous rinflueiice d'une cause appréciable ou non , se reproduit à des intervalles plus ou moins éloignés , tous les quinze jours , tous les mois , etc. ; c'est ce que les auteurs ont appelé érysipèle ;)t'no(/îV/t/6'.
C. Erysihclc fixe. On donne ce nom à l'é: ysii)èle (pii naît, se développe et meurt sur la même portion de tjgumens.
y). Erysipèle vague ou serpigineiix.
Ici la maladie gagne de proche en proche, s'éleignant dans une partie à mesure qu'elle en envahit une autre. « Du point, disent iMM. Chomel et Blaclie [arl . cit. , p. 231), où l'inflammation est le plus intense et où la peau est d'un rouge vif partent des lignes d'un rouge pâle , aux- (juelles on a donné le nom de rayons énjsipélateux , qui marquent les progrès de la maladie et la surface (lu'clle va occuper. Ixarement elle revient deux fois au même lieu , rarement aussi à la même place : sa durée totale est généralement longue , et tant que la peau n'a pas repris sa souplesse et son éclat ordinaires , il est à craindre qu'une nouvelle éruption ne s'y développe. »
E. Erysipèle ambulant ou erralique.
Il diffère du précédent en ce qu'il saute de place en i)lace et tout d'ime pièce , allant ainsi des membres au tronc, de la tête aux parties génitales et sans , que les parties interniédiaires soient affectées.
Souvent cet érysipèle est symptoniatique d'une affection générale telle que la fièvre typhoïde, assez souvent il se déplace ainsi avant d'avoir parcouru ses périodes : c'est dans ces cas que les métastases vers les organes intérieurs sont à redouter.
F. Erysipèle sydérant. Ce nom , dit M. Alibert , a été donné par les auteurs
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allemands à une variété très rare d'érysipèle. « Ce n'est qu'une grande tache d'un rouge très intense accompagnée de vives anxiétés dans la région précordiale. Le membre qui s'en trouve atteint est douloureux et immobile ; mais cette éruption si forte , quoique momentanée , disparaît souvent de l'extérieur du corps pour se porter vers des viscères importans , et la mort est aussi prompte qu'inattendue.
[Traité des dermatoses , t. t , p. 5o.) Le même auteur cite , d'après M. Hervez de Chégoin , un cas très curieux d'érysipèle avec symptômes généraux très graves suivis de la mort dans l'espace de deux jours.
V. Variétés quant au siège. ^. Erysipèle de la tête. Il peut occuper isolément et seulement le cuir chevelu ou la face , mais plus souvent simultanément ou successivement ces deux régions. Assez rarement on le voit borné au cuir chevelu^ il est assez souvent alors le résultat d'une lésion traumatique » on l'a vu cependant survenir spontanément. « Cette variété de l'érysipèle a pu être quelquefois méconnue : la rougeur, qui est généralement regardée comme le signe pathognomonique de l'érysipèle, manque ici à peu près complètement. La structure du cuir chevelu se prête peu à la rubéfaction , et, dans les érysipèles les plus intenses de cette partie, à peine distingue-t-on sous les cheveux qui la couvrent , et en la cherchant avec l'intention delà trouver, une rougeur équivoque que la comparaison avec la couleur ordinaire des parties voisines peut seule rendre manifeste. Une douleur plus ou moins vive dans une partie du cuir chevelu , l'augmentation de la douleur par le contact du doigt, et surtout le gonflement œdémateux de la région douloureuse, facile à constater par l'enfoncement que la pression y dcterrnine,sont l(;s signes caractéristiques de cet érysipèle , ceux qui conduisent à soui)r;onner et à reconnaître cette teinte à peine rosée que rinflammalion y produit. Le gonflement des ganglions lymphatiques du cou, dans l,i prf:mière [)<:riode , et la desquainm.ition eoniéculive viendraiï'nt au besoin confirmer le diagnostic, (''est spécialement dan-; cet érysipèle que Ion a vu le lissu cellulaire frappé de gangrène , sans (pie la peau qui
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le recouvre le soit en même temps : ce phénomène trouve son explication facile dans la distribution des vaisseaux qui ,là, sont contenus dans l'épaisseur de la peau, et non dans le tissu cellulaire sous-jacent comme aux membres. » (Chôme! et Blache, art. cit. , p. 228.)
L'érysipèle de la face est sans contredit le plus fréquent de tous; il est assez souvent précédé de symptômes généraux et surtout gastriques , et de céphalalgie ; bientôt un sentiment de prurit et de tension sur le nez , ou au côté de la joue plutôt cà droite qu'à gauche , annonce le développement de l'inflammation, qui envahit ordinairement tout le visage ; le nez est dur, rouge, énormément distendu ; les narines sont obstruées ; les joues sont lisses et tendues , souvent couvertes de vésicules ou de bulles ; les paupières, gonflées et œdémateuses, restent fermées et s'opposent à la vision ; les yeux sont larmoyans ; les oreilles sont rouges et luisantes quand la phlegmasie se propage dans le conduit auditif -. il y a des bourdonnemens d'oreille , de la surdité ; les lèvres sont boursouflées , s'entr'ouvrent diflicilement et laissent écouler une salive abondante ; en même temps il y a une violente douleur de tête, de la fièvre , et très souvent un délire aigu sur lequel a insisté, avec beaucoup de raison M. Piorry. [Mém. sur les accid. cérébr. quisurv. dans Vérysipèle de la face , etc. , Gazette wêd. , t. 1 , p. 281, 1855.) L'érysipèle de la face I)eut disparaître subitement , et alors ou voit survenir ou s'accroître les accidens cérébraux et le malade succomber avec tous les signes d'une violente méningite ; ou bien l'érysipèle reparaît et les accidens nerveux se calment. A la suite de cette forme il survient assez souvent des abcès surtout dans l'épaisseur des paupières; aux oreilles la gangrène ])eut survenir: cet accident peut aussi être la conséquence d'un érysipèle des joues chez les nouveaunés, IJillard en a cité un cxemi)Ie.
//. Érysipèle du tronc. JN'ous avons ici peu de chose à dire. Pour l'erysijtèle de.s mamelles, comme il est le plus souvent jihlegfnoneux , nous renvoyons au mot ÎMamklt.es pour les détails (pii s'y rap- I)ortent.
Les auteurs ont confondu avec l'érysi-
pèle une phlcgmasie vésicnleu?e ou plutôt phlyctt'noïrle connue sous le nom de zona ou zostcr; il en sera question à propos de Vherpès. Quant à Vérysipèle proprement dit qui se montre sur le tronc , il n\i rien de particulier; celui du ventre chez les cnfans nouveau-nés a été examiné plus haut {Variétés suivant Vdge).
C. ÉrysipHe des organes génitaux. 11 olîre surtout cela de remarquable qu'il s'accompagne d'un gonflement œdémateux très considérable, tant du scrotum chez Thomme, que des grandes lèvres chez la femme : on le voit assez souvent chez les vieillards atfectés de maladies des voies ininaircs. La gangrène a terminé plusieurs fois ces phlegmasies ; quant aux auteurs qui parlent de ce pliénomène comme fréquent dans les érysipèles de la vulve chez les petites filles, nous croyons qu'ils ont confondu avec une phlegmasie franche un accident tout spécial, analogue à la gangrène de la bouche (cancer aqueux de Richter), et qui survient assez souvent aux grandes lèvres chez les petites filles, {r. Vulve.)
J). Érysipèle des membres. Il se montre surtout aux jambes où il est assez communément phlegmoneux ; du reste il n'y a rien qui ne rentre dans ce qui a déjà été dit antérieurement.
E. Érysipèle général. Il n'existe pas dans la science, du moins à ce que nous sachions , une seule observation dV-rysipèle occupant à la fois toute la surface du tégu- •ment. Les dilférens cas cites dans tous les articles classiques , auxquels il faut joindre les deux belles observations publiées par ]V1. Bricheteau {Clinique de llwpital .\cclicr , p. :>-i et 57. Paris, 1853) , ont trait à des phlegmasies qui ont envahi une grande surface du corps , ou qui ont parcoiuu rapidement, mais successivement ., toute la périphérie tégumentaire. Les deux malades de M. Bricheteau ont succombé sans laisser de traces organiques. «Nous ne pouvons donc attribuer ici la mort, dit cet auteur, qu'a Faction d'une inflammation générale de la peau et de quelques portions du tissu cellulaire sous-cutané sur le système nerveux : il en est probablement résulte un épuisement profond du principe de la vie qui , ayant été pendant dixhuit jours aux prises avec la douleur ,
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s'est éteinte par un mécanisme qui nous échappe. » {Ouv. cit. , p. 61.)
F. J£rysipl'lc interne. On appelle ainsi rex-îension de la i)hlegmasie cutanée aux membranes muqueuses (la bouche , l'œil , le vagin) , (jui se continuent avec la peau enflammée ; on a même parlé de Térysipèle des séreuses; il y a là abus de mots : ces membranes peuvent , il est vrai , s'enflammer, mais de leur phlegmasie propre; l'érysipèle n'appartient qu'à la peau.
yi. Érysipèle CONSIDÉRÉ comme terminaison d'une maladie. Les auteurs qui ont écrit d'une manière dogmatique sur Térysipèle ont pour la plupart oublié de faire figurer parmi les variétés : 1° l'^rysipéle crilique , dont tant d'observateurs anciens ont parlé , et qui aj)paraît en môme temps que cesse ou s'interrompt une aiïeclion grave intérieure, telle qu'une pneumonie, la goutte, un rhumatisme, etc.; 2" Vérysipèle curatif ., nom que nous donnons, faute d'un meilleur, à la phlegmasie érysipélaleuse qui, s'emparant d'une surface atteinte d'une affection spécifique et surtout dartreuse (/^. Dartres), en épuise en quelque sorte , par son acuité , le principe morbide et l'emporte avec lui ; tels sont les cas indiqués par M. Alibert [Précis thér. et prat. des malad. de la peau , t. I , p. 548. Paris , 1810) , et surtout par feu Sabatier dans son excellente thèse sur Vérysipèle considéré comme moyen curatif dans les affections cutanées chroniques (Paris, 1851).
VII. Diagnostic. Les détails avec lesquels nous avons traité toute l'histoire symptomatologique nous permet d'être très bref sur ce sujet. Voici au reste l'excellent résumé diagnostique donné par M. Rayer : (c L'inflammation est trop générale et trop superficielle dans la rougeole pour être confondue avec l'érysipèle.La scarlatine, lors même que cet exanthème n'occupe pas la totalité de la surface du corps, en difi*ère en ce qu'elle est contagieuse et constamment accompagnée d'un mal de gorge plus ou moins considérable. La teinte rouge /"ramhoisée de la scarlatine est en outre bien
différente de la teinte rouge-foncée de l'érysipèle. Dans l'érythème, Pinflammation souvent disposée sous forme de taches est toujours plus superficielle et moins étendue que dans l'érysipèle , qui occupe au
contraire une large surface quelquefois surmontée de bulles ou de vésicules , et toujours accompagnée de la tuméfaction du lissu cellulaire sous-cutané. (F. Ery- THÈME.) De nombreux caractères séparent l'érysipèle des maladies bulieuses , et en particulier du pempbygus. » {Art. cit., p. 487.) Une saurait non plus y avoir confusion avec l'eczéma , qui ne s'accompagne pas de tuméfaction de la peau , et dont la marche est d'ailleurs si différente; quant au phlegmon (/^. ce mot) , les caractères en sont trop bien tranchés, sauf le cas d'érysipèlcphlegmoneux, pour qu'il puisse y avoir confusion.
YIII. Pronostic. « L'érysipèle simple est une maladie peu sérieuse , surtout si la peau n'est enflammée que dans une étendue peu considérable. Lorsque Tinflammation des tégumens s'est développée sous l'influence de causes qui ont agi primitivement sur le système nerveux ou les organes digestifs, ou lorsque (c'est le cas le plus ordinaire ) la cause est restée mdéterminée , le pronostic est moins favorable. Les érysipeles phlegmoneux et profonds des membres sont une maladie grave ; les érysipeles de la face _, du cuir chevelu , des parois de l'abdomen , des bourses exigent aussi une surveillance active ; les érvsipèles diffus et erratiques, développés dans le cours de maladies chroniques fébriles, sont du plus mauvais augure; les érv'sipéles phlegmoneux compliqués de phlébite sont très graves.
» La disparition subite et spontanée d'un érysipele est toujours un accident du plus fcicheux caractère. Elle est souvent déterminée par le développement accidentel ou par le progrès d'une autre inflammation plus étendue et plus intense. »
(Rayer, art. cit.^ p. 4ii7.)
iN'ous avons vu plus haut ce qu'il fallait pensfM" de l'érysipèle criligue ou curdlif. IX. l'RArncMKNT. M. Lepclletier , dans sa 7n.<scrfaf /on, déjà plusieurs fois citée, a rangé, sous les dix ciiefs suivant, les nombreux moyens proposés contre l'érysipele. Ce sont W-s méthodes : d" cxjicclante; 2" anti-plilo;^istifiue; .">• répcrcussivc ou réfrigérante; 4» dérivative; ^o cc- Iroliquc; G^' évacuante et perturbatrice; 7" mercurielle; ^>" tonique ; 9" couqtres- Bivcj 10» divisante. iSous simplifierons en-
core cette classification en réduisant à six les méthodes générales, car quelques-unes des espèces décrites par M. Lepclletier, comme fondées sur une intention spéciale, peuvent cire réunies en une seule.
1° Anti-phlogisîiques. Wous rattachons aux anti-phlogisliques proprement dits la méthode mercurielle et la compression. Ainsi, nous allons examiner successivement :
a. Les émissions sanguines. Quand on a affaire à un érysipele très étendu, avec tension très marquée delà peau, extension de la phlegmasie au tissu-cellulaire souscutané (érysipele phlegmoneux) ; que l'individu est jeune, vigoureux, que la réaction inflammatoire est très marquée et accompagnée des symptômes de la fièvre angéioténique de Pinel, il faut faire une ou plusieurs saignées générales, suivant les indications. Il est des auteurs, M. Bouillaud entre autres, qui insistent presque exclusivement sur l'emploi de ce moyen; et l'auteur que nous venons de citer annonce de brillans résultats par sa méthode des évacuations sanguines coup sur coup.
M3L Chomel et Blache assurent que les saignées générales n'ont souvent d'autre etfet que de faire pâlir l'éruption sans en abréger sensiblement la durée {art. cit. y p. 256), et M. Bally va jusqu'à dire que les saignées, si vantées dans l'érysipèle de la face, sont propres à aggraver les symptômes, à faciliter l'invasion du délire, à lui donner de l'intensité et à prolonger la maladie. Sans être aussi exclusif que ce dernier praticien , nous pensons que les pertes de sang, poussées trop loin, peuvent avoir des inconvéniens, mais qu'elles sont cependant utiles quand se présentent les indications que nous signalions en comm^'iiçaut ce paragraphe. Ajoutons qu'elles conviennent seulement au début ; à une [)ériode avancée , leur effet serait presque nul et même plutôt nuisible qu'utile.
Les émissiojis sanguines locales ont été beaucoup préconisées |tar une fouie de médecins; on les pratiquer .soit au ujoyen des sangsues, soit au Fnoyen des scarilications. Les srniysucs, (]uan(l i'acuilé de rinflimmation exige leurem|>loi, doivenl- «^tre uiises sur la peau saine, a la circonférence de la surlac»! nialade , mais surtout entre elle et le centre circulatoire. Suivant
M. Blandin, « si la lymphite estraffection préexistante et prédominante ; si , après qu'on Ta détruite, il ne reste plus qu'une simple phlcgmasie de Tappareil tégumentaire, il s'ensuit que c'est à la première de ces deux alfections qu'il faut d'abord s'attaquer; et comme c'est vers les ganglions lymphatiques, situés plus haut, que le mal
des parties trop tendues par Tafflux sanguin, ne sauraient, cependant , être employées au visage chez les femmes , car il pourrait en résulter de petites cicatricules blanches qui altéreraient l'aspect ordinairement lisse et poli de cette région. Ainsi, tant à cause de ces inconvéniens que de la répugnance inspirée par l'instrument
scpropage, c'est là qu'il faut agir. Ce mode tranchant , on aura plutôt recours aux
de traitement est d'autant plus aisé , <jue chaque ganglion est un point d'arrêt pour le cours de l'inflammation comme pour celui de la lymphe ; et on doit proliter du séjour du fluide enflammé en ce point pour l'attaquer par les sangsues,cow/7 sin^ coup, afln que la lymphe soitdébarrassée de toute irritation lorsqu'elle reprendra son cours vers les ganglions viscéraux. » {Journ.
des conn. mcd. chir., t. v, p. 10.) Nous avons cité cette méthode, à cause des résultats avantageux qu'elle a, dit-on, fournis à son auteur , mais nous n'acceptons nullement ces idées de lymphe irritée ou enflammée ; la lymphe n'est pas un corps organisé, elle ne saurait donc subir l'irritation qui est un trouble de fonction.
Les scarifications et les moucheiiires ont déjà été anciennement proposées par Freind, puis parHutchinson, Lassis, 1 )()!)son, Ikigth, etc. Les deux derniers auteurs apijliijuent surtout la méthode des mouchetures aux erysipèles de la face; ils praticiuentavcc une lancette un grand nombre de très petites mouchetures ([)liis d'une centaine et même plus d'un millier, suivant ^L Dobson), sur la surface envahie par l'éruption érysipelateuse, et ils facililent récoulemeiit à Taide d'une éponge imbibée d'eau liéde. {.Journ. des^ conn. méd.prat., t. I, p. 8.) Tout récemment, on a publie dans la Lancette (19 septembre 1840) un compte rendu de la cliniiiiie de M. Baudens, dans lequel on se loue beau-
sangsues employées comme nous l'avons dit qu'aux scariflcations. En résume, nous dirons qu'il faut être très réservé sur l'emploi des émissions sanguines dans l'érysipèlc, rarement elles abrègent sa durée, mais peut-être MM. Chomel et Blachc {art. cit.,\). 256) ont-ils exagéré en disant que leur emploi n'est suivi de diminution que vers le déclin naturel de la maladie.
Sous le nom de Méthode dicisatite, ■\L Lepelletier a exposé un procédé qui se rattache aux scarifications , et qui consiste à pratiquer de larges incisions sur la partie malade. Les auteurs de ce moyen , MM. Hutchinson et LaNvrenre , ont prétendu éviter ainsi les supjmrations dans le cas d'érysipèle phlegmoneux. Le fait est (]ue des incisions largement pratiquées l)euvent être utiles (juand la phlegmasie est intense et qu'il y a étranglement; on lève ainsi une cause mécanique (|ui pourrail déterminer la gangrène, en même temps que l'on provo(|ue un dégorgement sanguin très salutaire. IS'ous ne parlons pas ici de l'ouverture des foyers [)uruleiis , nous renvoyons pour celte question aux mots Aiîcî:s et Phlegmon.
b. Topiques èmolliens. Relativement aux to[)i(pies, voici ce (jue disent MM. Chomel et Blache (irf., ihid.) , et leur opinion nous semble tout-à-fait conforme à la saine prati(iue. « Les cataplasmes mucilagineux et les compresses imbibées de liquides
coup des résultats obtenus par la scarifi- | onctueux nous ont paru avoir, en géné-
calion des surfaces enflammées. « Onand l'érysipèle fait des progrès assez profonds pour faire craindre le phlegmon, M. I5audens promène a grands traits son rasoir sur la surface enflammée, sans aller biaucoup au-delà de l'cpiderme. Ces divisions suflisent pour fuiunir une plaie sanguine abondante, et dont les effets sont faciles à apprécier. »> {Art. cit.) Les mouchetures €t les scarifications, bonnes pour dégorger
rai , te double inconvénient de provoquer une éruption eczémateuse, et de favoriser le décollement de l'épiderme. Les farines sèches de seigle et de froment , etc., dont on a proposé de saupoudrer la surface enflammée , forment des croûtes sous les- (juelles se fait souvent une exhalation purulente , et sont en général plus nuisibles qu'utiles.
n Dans le cas où la chaleur est très in-
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commode et la douleur très vive, on peut, sans inconvénient , permettre l'usage des lotions fréquemment répétées avec ritifusion de fleurs de sureau , la décoction de feuilles de laitue ou de tètes de pavot, Fémulsion d'amandes, etc., et mieux encore avec Peau simple , qui ne laisse sur les parties affectées aucune matière susceptible de s'y altérer. C'est dans ces circonstances aussi qu'on a proposé l'application du camphre mouillé , dont M. Malgaigne dit avoir obtenu d'heureux résultats. »
(Gaz. médic.^ 1852, t. tu, p. o82.)
rvous verrons bientôt que Taxonge a quelquefois procuré de bons résultats.
Quant au coton cardé appliqué sur la surface enflam.mée par 31. Baudens {art. cité)^ l'expérience n'a p;is encore prononcé sur remploi O.e ce moyen.
c. Méthode mcrcurlelle. « Dès 1820 , un médecin américain , A. T. Dean , publia un travail sur l'utilité des onctions mercurielles contre Térysipèle. [The americ. medic. recorder, t. m, Philadelphie, 1820.) Quelques auti'es praticiens^ Little entre autres (id,, ibid., 1821), adoptèrent cette méthode, ce qui donna lieu à Brodie d'examiner si les succès n'étaient pas dus plutôt à la graisse qu'au métal. {Froriep 7ioiizen , t. n , 1822.) Plusieurs années après, ]\IM, Serres d'Uzès et Pxicord reprodui-sirent les idées des médecins américains , ce qui souleva en France les mêmes objections que Brodie avait déjà adressées aux fauteurs des mercuriaux.» (Gerdy, Traité des jpanscmens y t. ii, p. 290, Paris, 1839.) Ces quelques phrases résument parfaitement l'historique de l'emploi des frictions mercurielles , vantées par I\PM.
Serres et Bicord. Le premier emploie l'onguent mercuriel double et fait faire des frictions, chatjue deux, trois, quatre, cin([, six ou .se[)t heures, à la dose de 1 gramme; à S grammes, selon l'étendue et la violence du mal, sur la partie rougie, tuméfiée, et mrlme un peti au-delà. Suivant lui , ce moyen employé des le début fait avorter la phlcgmasie, sans aucun phénomène critique. « Lorsque, dit-il, a[)rèH vingt quatre ou (pjarantc-huit heures, Ifs IViciions n'ont pas sensiblement change h; mal en bien, on peut, avec grande proltahilitc , s'attendre à la >uii[»uralion ou a tonte autre terminaison fâcheuse. » [Dus [ridions
mercurielles^ etc., par M. Serres d'Uzès , Journ. des conn. méd. prat.^ t. i, p.
195.) M. Ricord procède un peu différemment, « il couvre de prime abord toute la surface qu'il (l'érysipèle) occupe , d'une couche d'onguent mercuriel double étalée par une simple onction sans frictionner, la dose de Ponguenl étant relative à l'étendue de l'érysipèle; une condition {sine quel non).^ encore, c'est que Ponguent soit très récent. Le lendemain de l'onction, si elle a agi favorablement, la rougeur a diminué; mais on ne peut pas bien apprécier la diminution de ce symptôme, la couleur de l'onguent masquant celle de la maladie. Ce qui apprend alors à M. Ricord que l'érysipèle s'amende, ce sont les rides qui se forment sur Fépiderme , le gonflement ayant diminué ; si cette diminution n'a pas lieu , on fait une nouvelle onction sur l'érysipèle ; enfin , s'il est étendu ou s'il a changé de place, on le poursuit avec l'onguent mercuriel, et il est rare qu'on soit obligé de faire plus de six onctions pour vaincre les plus rebelles; le plus ordinairement, trois ou quatre onctions suffisent; dans quelques cas même, il n'en a fallu qu'une ou deux ». {Lancette franc. y t. V , p. 109.) En employant ce procédé , M, Ricord n'a jamais vu de salivation ni de métastase, M. Vel[)eau a aussi employé l'onguent mercuriel, mais en frictions, et il assure en avoir retiré de grands avantages; cependant, à ces succès on peut opposer l'expérience d'une foule d'autres praticiens qui ont vu presque constamment (îchouer la pommade mercurielle, et la maladie continuer sa marche : c'est ce qui est arrivé à Mi\L Chomel et Blache {art. cité, p. 257) , et ce que nous avons vu nous-méme bien des fois, il ne faut pas pour cela rejeter ce moyen d'une manière ab.solue, mais ne pas trop com|)ter sur son action , et surtout ne pas remployer seul. M. IMartin Solon, ayant essayé des onctions avec de l'axonge simphî, est arrive; aux résultats suivans : « 1" Si l'axonge nv. \)n\sente pas constamment tous les avantages (h; la [xjnimade nn-icurielle fraichemcïnt I)répar(e, il n'en est pas moins vrai (jue ce* corps gras, à l'état récent, tantôt entrave la ni:n-(-li(; de la maladie; , tuilôl diminue les douleurs que cette; malaelie; etee.asieinne. l'' L'axonge fraîche n'a pui le» inconvé-
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niens que Ton a ivprochés aux corps gras, et ce médicament peut être employé utilement par ceux qui ont de la répugnance à se servir des préparations mercurielles. »> [Lancette française^ t. v, p. 2i7.) Nous adoptons très volontiers ces conclusions , et nous pensons que l'axonge est un moyen adoucissant qui doit èlre préféré aux mercuriaux dans la plupart des cas.
Quant aux anli-plilogisliques généraux, on donnera des boissons éraollientes ou rafraîchissantes, suivant les cas (les tisanes do violettes, de mauve, d'orge, etc., la limonade citrique, l'orangeade); on fera prendre de grands bains lièdes; M. Renauldin en a retiré beaucoup d'avantages dans un cas d'érysipèle général.
d. Méthode compressivc. La compression ayant pour résultat de déterminer l'évacuation locale du sang renfermé dans la partie comprimée, nous semble très convenablement placée au nombre des moyens anti-p!)logistiques. « Ce moyen , dit M. Velpeau, est un des plus eflicaccs que Ton puisse tenter contre les inflammations aiguës des membres en général; il est applicable à tous les cas sans distinction, lorsque la pbiegmasie est bornée à la couche sous-cutancie et aux tégumens, et"* que cette pbiegmasie est répandue en nappe et non rassemblée eu masse pour former des noyaux phlegmoncux. Leséiysipèles simples ou gangreneux seront arrêtés par son emploi. )» {Mêm. sur remploi du handacje compre.ssif, etc., Arch. gèn. de mtd,, t. xr, \). 192; !■« série.) La compression peut, en elfet, offrir quelques avantages, mais il faut qu'elle soit employcMî sur des sujets sains et bien conslitwe's , que Ton n'ait pas affiire à des érysipéles phlegmoncux déjà arrivés à la période de sup[)uratiou, enfin (ju'il ne s'agisse pas de ces phlegmasies coïncidant avec un état général, grave, typhoïde, adynamifpie, etc., dont nous avons déjà parle. M. Jlayer a vanté les avantages de la compression dans les cas d'érysipèle (pdémateux, auxquels cette méthode convient d'une manière spéciale. « La compression s'cxorce au moyen d'un bandage spiral convenableriient appli(iué, à partir de l'extrémité du membre la plus éloignée du tronc, (le l)andagedoit être partout également bien serre, autrement il serait i)lus nuisible
qu'utile. Il faut aussi le surveiller avec soin , d'un côté , pnrce qu'il se relâche prompNMTient à cause du dégorgement (pi'il produit , et de l'autre, à cause des ancidons qu'il pourrait occasionner s'il était serré. Dès {\\\e. le malade ac€use de vives douleurs, il faut enlever son appareil ; si l'on résistait aux souffrances qu'il témoigne, on s'exposerait à voir sm-venir des eschares et même la gangrène de tout le membre. Il faut encore bien prendre garde à ne pas comprimer les parties dans lesquelles la peau repose sur le bord saillant d'un os, comme cela s'observe sur la crête du tibia; on peut alors étendre, sur cette partie du coton cardé, qui amortit l'effort compressif sans le neutraliser. ]Malgré ces inconvéniens auxquels on peut remédier comme nous l'avons dit, je crois que ce moyen peut être fort utile , surtout si Ton dispose le membre sur un plan fortement incliné, qui place le siège du mal beaucoup plus haut cpie le reste du corps. On voit alors le membre diminuer de volume avec une grande ra[)idité. » (Gerdy, Trait, des panscniots , etc., t. ii, p. 348.)Lasituation élevée de la piilegmasie, c|uand le siège qu'elle occupe le permet, est d'une haïUe importance et nous y insistons. Quelques personnes, i\L Velpeau entre autres, trempent les bandes qui servent à la compression dans une liqueur résolutive.
2» Jicsolulifs et astrinr/eus. Ils sont presque toujours associés dans la prati- (juc; c'est ainsi que beaucoup d'auteurs recommandent de couvrir le membre de compresses imbibées d'une solution froide d'acétate de plomb , de carbonate d'ammoniaque , d'alcool camphré étendu d'eau, etc.; I\L IMalgaigne a employé avpc succès le camphre mouillé, étendu sur la surface enflammée, (piand la chaleur était très intense; l'èvaporation (pii a lieu délermine une absorption de calorique (pii soulage l)caucoup le malade. Les réfrigérans proprement dits, tels que l'eau vinaigrée et l'irrigation continue , ne conviennent guère que dans les érysipèles traumaliques peu intenses, car de leur action peut résulter une véritable répercu-sion suivie de métastase grave. M. Blandin a rapporté un cas de ce genre fort intéressant (La/jcef/e franc.., t. v, p. 434); un
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érysipèle survenu à la cuisse , par suite d'une plaie par inst rumeur [)iipiniit, ayant été répercuté au moyen de l'eau froide vinaigrée, un délire furieux s'empara du malade, et ne cessa que (juand réruption eut été rappelée vers son siège primitif au moyen des frictions avec la pommade stibiée. 3ïais il est un moyen prudent de se servir du froid , c'est celui indiqué par M. Tanchou : « Toutes les fois que dans un érysipèle , quelque intense , quelque étendu qu'il soit , on emploiera de l'eau, d'ahord un peu tiéde^ puis un peu fraîche, puis un peu plus, puis enfin toute froide, et enfin à la glace s'il est nécessaire_, et qu'on aura la précaution de la tenir sur la partie malade d'une manière permanente et soutenue , jamais on n'aura à craindre de répercussion ni de métastase, et toujours on finira par dominer la maladie et Téteindre. » {Du froid et de son application , etc., p. 106, Paris, 1824.) M. Josse fils, dans ses Mélanges de chirurgie pratique (Paris 1855), et M. Lacorhiére, dans son grand ouvrage sur le froid iniùs et extra (p. 511 et oo2, Paris 1S59) , ont beaucoup insisté sur l'usage des réfrigérans ; c'est qu'en edet leur usage, bien entendu, a pour résultat de soulager beaucoup les malades en calmant cetle ardeur brûlante qui a valu à l'érysipèle les noms expressifs de feu sacré, feu Saint 'Antoine.
3'^ Méthode dérivalice ou récuUue.
Celte méthode a pour intention de déterminer sur un point du lé.,^ument interne ou externe \uie irritation (jui contrebalance, ou même neutralise celle qui constitue le point de départ de l'aflection principale; nous avons donc à examiner les révulsifs cutanés et les révulsifs intestinaux.
a. IlcmiUifa cutanés. Les rubéfians, tels que les sinapismcîs, les frictions ammoniacales, etc., sont assez rarement emjiloyes dans le couis (Tun érysipèle, a l'exception p(»urlant de cflui <le la t('Ie;oii se trouve alors qiHîlipiclois a^-ez birn de sinapisujes applicpies au.x exlrt-mitès inH;rieuir.H,de pediluvci* rendus irritans,etc., uiai-i il ne faudrait [)ns employer ces moyens chez des sujcU nerveux et 1res excitables, car alors la douleur produit*; parla rubefaclioa artificielle pourrait deterintner une
réaction fàcbeuse, ou bien amener la production d'un nouvel éi'vsipèle sur la ])artie irritée. On y a j)lut()t recours pour rappeler à l'extérieur et sur son siège primitif un érysipèle répercuté, c'est ce qu'a fait avec succès M. Blandin, dans le cas dont nous avons parlé à propos des réfrigérans. On pourra agir de la même manière pour fixer sur une partie peu importante, sur un membre par exemple , un érysipèle ambulant qui tendrait à envahir la tête ; mais bien rarement obtient-on le but qu'on se propose.
h. Ré cul si f s intestinaux. C'est la ?7î'cthode évacuante de M. Lepelletier. Les vomitifs ont été surtout employés par Sloll contre les érysipèles bilieux qu'il avait eu l'occasion d'observer; ils ont en efTet une incontestable utilité dans les cas d'érysipèles de causes internes ou épidémiques ; nous n'hésitons donc pas à lecommander ces moyens de préférence aux anti-phlogistiques, lorsque s'observent les phénomènes décrits sous le nom d'embarras gastrique ou d'état bilieux, que l'on rencontre si souvent dans la maladie qui nous occupe. M. Boinet {art. cit., p. 25) rappelle les succès que Desault obtenait de Témétique en lavage, et pense avec raison que le traitement de ce grand chirurgien doit encore éti-e préféré la plupart du temps. On doiuicra donc soit l'émétiipie en lavage, 5 centigrammes (1 grain) dans un lirre d'eau de veau , soit l'ipécacuanha à doses répétées, jusqu'à ce (jue la marche de l'érysipèle soit arrêtée; on pourra ainsi faire prendre clia([uc matin, 10 à 12 décigrammes (20 à 24 grainsj de poudre d'ipéca, eu deux ou trois prises égales. — • Les purgatifs doux, l'eau de Sedlilz, ou de Pullna sont encoîc très utiles dans le tr.uiemcnt de rèrysii'.èle.
Nous ne terminerons pas ces remarques sur les révulsifs sans rappeler que, quand la supj)ressiou d'un flux san,L;uin habitiud parait (îtr(! la caiise de la malaMic!, il est hou de h; rappeler à Paidi! d'une application (U: sangsues en petit nombre dans le lieu où se fei-ail revacuatiou normale.
Ainsi, ou appliquera des sangsues à l'arui.s s'il s'agit (riicMiorrlioïdes , à la partie; interne (!l supérieur»! di'S cuisscîs si ce sont les règles, e-le.
4" Méthode pcrlurbalrice. i\ous desi-
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gnons ainsi remploi (rmi moyen fortement excitant appliqué sin* le mal luimême ou sur ses limites pour moclilier rinflammation cutanée et la forcer de suspendre sa marche , soit sous le rapport de la durée , soit sous celui de Vclcndue.
a. Bu vésicatoire. On avait déjà anciennement conseillé l'usage d'un vésiraloire placé au centre même de Térysipèle, et ce moyen élait tombé dans Toubli lorsffii'il en fut tiré par Du[)tiytren , (jiii lui dut quelques succès , surtout dans le cas d'érysij)èle plilegmoneux. Depuis lui, plusieurs auteurs ont tenté ce moyen, et n'en ont pas reîii'é les avanlages (pie l'on avait annoncés. i\i;M. Cazenavé et Schedcl disent avec jusie raison (pie « les vésica'oires ne doivent être employé-; (pie pour fixer rérysi[)èle ambulant, ou ])ien pour r.q)|)elcr sur la partie primilivement afrccté(! cet exaiillièiije, quand il a disparu subitement, et (|ue celta disparition coïncide avec dos accidens plus ou moins graves. » [(Jui\ cil., p. 25.) Quelques personnes ont voulu limiter la maladie avec des Itandes de talïetas vésicant : nous avons vu mettre ce moyen plusieurs fois en u^age, noiammentà rii()piial Saint-Louis par le professeur (jcrdy, mais Térysipèle fran- <'liissait bientôt cette iiiqiuissante barrière. .Dans un cas tiré de la clini(pie de M. Fouquier [Luncetlc fr.^ t. m , i)areille chose étant arrivée, le professeur fit remarquer que lVmi)loi des vésicatoires devait élre lilus nuisible qu'utile dans les temps d'é- 2>idémie.
b. Des caustiques. L'applicalion du fer Touge, du moxa a été pro()osée par plusieurs chirurgiens, entre autres Pelletan Il M. Larrey, [)our entraver les progrès de l'inlhimm dion , et surtout la fixer sur une partie moins imi)orlanle cpie celle qui va élre envahie. Ce moyen est très peu usité de nos jours, et il faudrait de bien graves circonstanees pour s'y décider.
« Un autre genre de moyens a été j)roposé par le docteur lliggiiibollotn ('/'/te Loiid. med. and phys. journ. , sepfemhre 1827) pour arrêter la marche de l'èrysijièle : c'est rai»plicalion extérieure du nitrate d'argent, faite sur les limites de la ])hlogose. ÎNOus avons plusieurs fois employé ce mode de cautérisation, lorsque i'érysipèlc occupait la face et que nous re-
doutions lenVahissemont du cuir chevelu; assez souvent alors, l'érysipèhî a suspendu sa marche ; mais , dans d'autres cas, ses progrès n'ont été nullement entravés , et la maladie a suivi son cours ordinaire. IS'ous avons cherché à connaître les circonstances aux(pielles il fallait attribuer ces résultats opposés , et nous avons pu nous convaincre ([ue la cautérisation par le nitrate d'argent, aussi bien que la vésication , également recommandée par plusieurs médecins honorables, n'avait ou ne paraissait avoir d'elfet que dans les cas où l'érysipèle n'offrait plus sur ses limites qu'une sim[)le rougeur sans gonflement , c'est- à- dire dans les cas où il était sur son déclin ; tandi.. que là où il y a un bourrelet rouge, indice certain du progrès de l'érysipèle, la cautérisation et la vésication étaient l'une et l'autre sans action pour en arrêter la marche. » (Ghomel et lilache, art. cit., p. 257. ) On peut en dire autant du procédé de iM. Tanehou , qui consiste à crayonner toute la surface malade avec la pierre infernale. (T. Lancette fr.^ t. v, p. 120,. 1851.)
o" Méthode tonique. L'usage intérieur des préiiarations de (juiiKjuina, des amers, des cordiaux, est convenable dans les formes que nous avons décrites sous les noms d'erysipèle adynami(pie , d'érysipèle des vieillards , ou dans certains cas d'œdème : dans cette dernière circonstance , les tonicpies pourraient aussi élre fort avantageux.
fio Méthode expectante. Recommandée dans presfpie tous les cas par plusieurs auteurs, elle n'est admissible que dans les cas très légers ou lorscpie la maladie occupe une partie où elle ne saurait avoir de gravité. Alors on place le membre dans une situation convenable, on met le malade à l'usage des boissons rafraîchissantes ou laxatives, des lavemens, des bains, etc. ;\LAL Chomel et Blaclie, dans leur article, excellent d'ailleurs, n'ont peut-être pas fait une part assez large à la iherapeuliipie de l'érysipèle, et ont trop peu compté sur les ressources de celle-ci.
Quebpies mots sur les indications spéciales présentées par les formes principales que l'érysipèle peut alfecter, serviront de résumé à ces généralités sur le traitement.
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S\igit-il d'une phlegmasie cutanée simple, légère : quelques adoucissans, la méthode expectanle en un mot. Les phénomènes locaux et généraux sont-ils , au contraire , très marqués ; la réaction fébrile est-elle franche et énergique : saignées générales ou locales, onctions mercurielles ou d'axonge , ou bien encore légers réfrigérans.
La méthode évacuante par les vomitifs s'applique surtout aux cas si fréquens d'érysipèle avec embarras gastrique, ou état bilieux , et les toniques aux phlegmasies cutanées avec état général adynamique ou typhique. Yoilà pour les phénomènes généraux; quant aux symptômes locaux , s'il se forme des phlyctènes , on les piquera pour évacuer la sérosité qu'elles renferment, et éviter la formation d'excoriations superficielles ; l'engorgement œdémateux ou phlegmoneux sera combattu par la position et la compression, sans préjudice, pour le cas de phlegmon, des évacuations sanguines générales et locales, et , dans plusieurs circonstances , des rélrigéraus , qui s'accordent très bien avec l'emploi de la compression méthodique. Enfin, l'érysipèle erratique sera fixé, si faire se peut, au moyen d'un irritant local très énergique.
ÉRYTIIÈME, s. m. ; t^^B-zi^u, mot grec transporté dans notre langue et dérivé de epvO&o;, rouge ; dans le langage d Ilippocrate , il servait à exprimer toute rougeur anormale du tégument ; aujourd'hui , il a une signification plus restreinte et s'applique exclusivement à une maladie non contagieuse de la peau, caractérisée par une éruption de taches rouges, superficielles, ou avec induration partielle du tissu dermoïde , de forme et d'étendue variables , et développées le plus ordinairement sans phénomènes généraux.
Cette alfection a été désignée sous les noms divers dr; ruhor^ phlofjosis tryihema, feu volarje^ (fp.oresreuce^ inlcrtriyo, etc.. Sauvages la classait dans l'ordre des vices {Nosot. MètUod., t. i , [>. i77> ^ trad. de iNicolasj; Alibert vu avait fait autrefois la dartre érytlu inoïde ( J'récis thcor. et jrrat. df:s maladies de la peau , t. i , p. ii91, Paris i.Sid;, et, plus lard, lu premier genre des dermatcses eczémateuses (Monogr. des dcrmat.^ t. i, p. <1 , I'ari« ,
1832); Willan, Cateman [Àlrégé prat.
des mahid. de la peau^ trad. de Bertrand, p. 160, Paris, 1820), MM. Cazenave et Schedel , Gibert , Rayer et les autres partisans de la classification anglaise la rangent dans l'ordre des exanthèmes.
Causes. L'érythème se rencontre souvent chez les jeunes enfans, et, alors, cette éruption tient à diverses circonstances dont nous parlerons plus bas. Les femmes en paraissent plus souvent atteintes que les hommes. Certaines variétés (l'érythème simple) s'observent plutôt chez les sujets sanguins et doués d'une bonne constitution, tandis que d'autres (éry thème noueux) atteignent spécialement les individus lymphatiques et scrofuleux. Il paraîtrait que , dans certains cas , la nature des alimens a influé sur la production de l'érythème ; ce sont surtout les substances irritantes; mais il est aussi des aptitudes spéciales en vertu desquelles des alimens très sains , pour la généralité , déterminent sur des idiosyncrasies particulières l'éruption qui nous occupe. Les irritans directs ont une grande part à sa production : ainsi, chez les nouveau-nés , le contact des matières fécales avec la peau des cuisses ou des fesses donne lieu à un érythème , il en est de même chez les adultes ou les vieillards de la part de certains ccoulemens , les leucorrhées très acrimonieuses, le suintement ichoreux du cancer , l'écoulement de l'urine dans le cas d'incontinence , etc. Le décubitus prolongé sur une partie (crythema paratrima) agit d'une manière analogue, et c'est encore ainsi que, chez les très jeunes enfans et les personnes douées d'un grand embonpoint , on voit un érythème se développer dans tous les points qui sont le siège d'un frotteujenl de la peau contre elle-même, sous les mamelles, aux aisselles, mais surtout aux cuisses et entre les fesses; le même accident s'observe encore à cette dernière région à la suite d'une marehe forcée; , ou chez le cavalier à la suite d'une écpiilation prolongée; d'antres fois, il est le résultat (rnne bnjlure {crylhcma (Oinhustio) , ou bien , au contraire, du ïrokl {erylhema pcrnio, engelines , « Dans (pjebpies circonstanee^, dit AL (Cazenave, 1 Crylheme est évidennnent syuq>t()màli(pje d'une autre aU'oclion ; il se développe souvent chez
ERYTHEME.
les enfans à IV-poque de la deiiiiiion, cliez les femmes lors des évacuations menstruelles , où à Page critique : il précède on accompagne une foule d'éruptions ; mais il est clair que , dans ces cas, il rentre toutà-fait dans leur description particulière. » [Dict. en 25 vol., art. Érythème, t. xir, p. 254.)
Le printemps et l'été paraissent favorables au développement de cette maladie ; enfin , on l'a observé régnant d'une manière épidémique. [f^. Acrodynie.)
Siège. L'éryllième peut se montrer partout, mais spécialement sur certaines parties, telles que le visage, la poitrine et les membres ; il est en outre certaines variétés qui ont des sièges spéciaux , il en sera question plus bas.
Symptômes. Les auteurs, et notamment Willan, ont admis un assez grand nombre de variétés d'érythème; nous les rangerons dans les trois catégories suivantes.
Première forme. Éryllième simple ou superficiel. Quelquefois précédé d'un peu de malaise et d'anorexie , et même d'un léger état fébrile, mais assez souvent aussi se montrant sans phénomènes précurseurs, il apparaît sous forme de taches d'un rouge rosé, dont la couleur disparaît sous 1-1 pression du doigt pour reparaître immédiatement après. L'étendue de ces plaques colorées n'a rien de constant, elles varient de 15 ou 20 lignes cà 5 ou 4 pouces de diamètre ; il en est tjui sont beaucoup plus considérables et envahissent une large surface : quand les plaquessontnombreuses et petites, elles laissent entre elles des intervalles souvent assez considérables dans lesquels la peau reste parfaitement saine. Dans certains cas , enfin, on a vu presque toute la surface du corps couverte de ces taches rouges. Dans cette forme d'érythème , la peau malade n'oH're pas de relief sensible au-dessus du tégument, la chaleur est peu élevée et n'olFre pas ce caractère d'ardeur (jui est si remaniuahle dans l'érysipèle , la douleur est aus>i à peine marquée, et, le plus ordinairement, la sensation consiste surtout dans une cuisson ou un prurit avec fourmillemens , qui détermine une agitation dont le malade est surtout incommodé pendant l.i nuit. Au bout de trois ou quatre jours , les taches pâlissent, disparaissent, et, sur
la surface qu'elles occupaient, une desquammation furfuracée vient, comme dans l'érysipèle , constituer la dernière période de la maladie. Dans cette espèce se rangent les variétés suivantes.
a. Erythemafugax. Erythème fugace.
« Cette éruption est caractérisée par des taches rouges , irrégulières et ressemblant à la rougeur (jui est produite par la pression ; leur durée est courte. Elles paraissent successivement sur les bras , le cou , la poitrine et la face , dans les difTérentes
pyrexies et dans la diarrhée bilieuse
Elles ont lieu aussi dans les affections chroniques , surtout dans celles qui sont caractérisées par le dérangement des premières voies , comme dans la dyspepsie , l'hystérie, riiémicrànie. >» (Dateman, ouv. cit., p. 161.)
6. Erylliema lœve. Érythèmc lisse ou luisant. « Ou reconnaît cette éruption à sa surface uniformément unie et luisante, à son apjiarition sur les extrémités inférieures , sous forme de taches confluentes. Elle est en général compli(piée d'un état d'anasarque. Elle attaque les jeunes personnes qui mènent une vie sédentaire. Cet état maladif est accompagné d'iuie fièvre légère, et, dès (jue l'anasarque a disparu, il se termine progressivement, et au bout d'un temps indéterminé, par une des-
quammation élendue Quehpiefois, cet
erythème se manifeste sans œdème , lorsque les intestins sont très dérangés , et survient chez les femmes à ré[)oque de leurs menstrues. » [Idem , p. lfi2.) M. Gibert ajoute que, dans les dernières conditions signalées par Hateman, les rougeurs peuvent aussi se montrer sur les parties siq)érieures du corp>^. {Traité pratique des maladies spéciales de la peau., p. iJO, Paris , 1839.) A cette variété se rattache Véryllii-me diffus , décrit par M. Rayer. {Dict. en 15 vol., art. Ei\YTnL:M]:: , l. vu , p. 49i.)
c. Krythcma paralrima. On appelle ainsi celui (jui succède à une pression prolongée : on l'observe surtout dans [v.^ lièvres graves, à la suite d'un deciibitus I)rolongé, et il se manifeste là où la peau est comprimée cuire le matelas et une.
surface osseuse , au coccyx , aux coudes par exemj)le. 1! se termine iiabiluellement dans ces cas pur des eschares superUciel-
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les à la chu!e desquelles succèdent des ulcérations excessivement douloureuses et difficiles à guérir.
d. Enjthema intertrigo ou interlrigo tout simplement. Cet érythème se montre chez les enfans tenus malproprement Ou qui sont très gras , chez les personnes les femmes surtout, pourvues d'un embonpoint considérable. Le siège de Tinflammation estle plus souvent à la partie interne et supérieure des cuisses , entre les fesses et aux parties génitales-, puis aux aisselles, sous les mamelles , etc. ; la rougeur est d'une nuance vive , surtout dans les points qui sont le plus soumis aux frottemens, et elle vjien s'éteignant vers la circonférence. Très souvent il se forme des excorialions superficielles qui donnent lieu à un suintement séro-purulent d'une odeur fade et désagréable. Ces excoriations sont ordinairement étroites et allongées , dans le sens des plis de la peau au fond desquels elles se trouvent , d'autres fois elles sont irrégulières, arrondies et se présentent généralement ainsi aux fesses et aux parties génitales. Les cuissons et le prurit qui résultent de l'intertrigo sont ordinairement très intenses. La variété qui nous occupe est fréquemment liée chez les enfans à une irritation chronique gastrointestinale \ elle siège alors au pourtour de l'anus et s'étend plus ou moins loin sur la peau qui recouvre les fesses et les parties génitales ; sa durée est diins ce cas subordonnée a celle de la maladie principale.
Nous ne parlerons pas ici de Verythema per adiistioncm , premier degré de la brûlure^ ni (\vA('ru1hema'pcralo,(\\\\ n'est autre chos(; que \ engelure (^. ces mots.) Deuxième forme. li'rylhcme papu- Icux. Ici , sa surfuce n'est plus luiie , elle est cli.'igrince , iné_'ale , et présente divers aspects qui donnent lieu aux vaiiétés suivantes.
a. Eryllicma pnpulatum. Érythème papuleux pn»i)rcnienl dit. o II se d(;veloppe .surtout clii'z les femmes, les jfîunes gens, l'i se montre If plus ortlinairement à la face d(jrsale des mains, au col, sur la lace, la f)oitrine , les bras cl les avant-bras. Les petites taches rougcH qui le (caractérisent, iiTOgulièrement arrondies, légèrement sail-
rement la largeur d'un centime ; d'un rouge vif au début, elles prennent bientôt une teinte violacée , surtout à leur centre, et disparaissent presque complètement sous la pression du doigt. Dans Tespace d'un à deux jours , elles s'affaissent au niveau de la peau qui les entoure, et la rougeur elle-même est dissipée après un ou
deux septénaires Enfin, elles peuvent
être confluentes, et former parleur réunion des taches irrégulières plus ou moins considérables. » (Rayer, art. cit., p. 492.)
b. Eryllrema marginatum. Érythème abords saillans. «< Cette éruption se présente sous forme de taches arrondies dont les bords sont rudes , proéminens , tortueux , rouges et légèrement papuleux.
Les taches paraissent sur les extrémités et les lombes, chez les personnes âgées ; elles continuent pendant un temps indéterminé, et elles ne produisent aucune irritation sur la peau. Elles sont sous la dépendance de quelque dérangement interne, et leur développement doit être regardé comme nui.-ible. » ( Bateman, omu. cit., p. 165.)
c. Erylhcma tuberculatum. Dans cette variété qui se rapproche beaucoup de l'érythème papuleux proprement dit , les taches sont larges, rouges , irrégulières; mais de plus, on observe de petites tumeurs indurées , légèrement proéminentes.
d. Erylhema centrifvgum. Érythème centrifuge ou excentrique. Tel est le nom donné par M. Biett à une variété fort remarquable qu'il a décrite le premier. Bien (pie l'on en ait fait une espèce à part, nous la rattachons cependant a l'érythème papuleux,;! cause de ses caractères physiques. Cet érythème attaque surtout les femmes, et affecte pour siège s[)ècial le visage. » Il apparaît d'abord sous la foruu; d'un point paj)uleux , qui s'élargit peu à peu , et suit un develoi)pemeut excentri- (|ue tel (pi'il i)eut envahir toute la joue , pMr exem[>le... Cependant, dans quelques cas, l'accroissement est moins manpié :
ce sont des pla(|ues jjIus ou moins régulièrement arrondijcs, rouges, saillantes aiidessus du niveau de la peau. La rougeur présente des nunnces a^sez rem;u(piables : tuiijoins ell(! dispara/t soiis la pression du
lanles, comme papuleuses, dépassent la- [ doigt, mais quel(|uefois elle est très vive,
ERYTHÈME.
et quelquefois, nu contraire, peu intense.» (Cazeiiave, arl. cit.^ p. 2o5.) Assez souvent, cette éruption ne détermine aucune douleur , ni même aucune sensation pruriijineuse ; mais , dans d'autres, elle est le siège d'une chaleur avec douleur fort incommode. Le caractère le plus remarcjual)le de réryllième centrifuge, c'est de laisser à la place qu'il occupait une cicatrice l)lanche , molle et comme craillée , bien que jamais la peau ne i)résente d'ulcération au niveau des parties malades. La marche de cette affection est ordinairement fort longue , elle peut durer des années entières.
Troisième forme. Erythema nodosum.
Eryllième noueux. Dans cette dernière forme , la maladie est caractérisée par de petites tumeurs ovoïdes, fort dures, qui ressemblent très bien à des nœuds semés de distance en distance sur la région affectée. On l'observe chez les sujets lymphatiques , les enfans , les femmes , notamment chez celles qui ont de la dysménorrhée : son siège habituel esta la partie antérieure des jambes, puis aiix autres membres dans le voisinage des articulations, quelquefois à la face dans la région du menton. L'éruption est presque toujours précédée de phénomènes généraux, tels que malaise , anorexie, lassitude dans les membres, état fébrile plus ou moins prononcé. MM. IMonneret et Fleury, dans leur Compcndium de mèd. prat., disent avoir vu des cas où rérythème noueux s'est annoncé par des phénomènes généraux graves, tout-à-fait semblables à ceux (pii préludent à l'invasion d'une fièvre tyl)hoïde. {Ouv. cit.., t. wi, p. 492.) Au bout de trois , quatre , cinq et même huit jours, ces accidens cessent plus ou moins brus- «juement, et Ton voit apparaître sur les parties indi(|uées des élevures ovalaires assez douloureuses, d'un rose vif, sé[)arées par des intervalles plus ou moins considérables de peau parfaitement saine. Ces nodosités, dont les dimensions offrent ordinairement celles d'un œuf de pigeon aplati, semblent comme enehatonnées dans le tissu culane, tant est bruscjue le passage de la partie saine à la partie malade. La rougeur se change bientôt en lUie teinte bleuâtre ou violacée, cpii se montre d'abord à la circonférence des nodosités. La
couleur de ces petites masses indurées disparaît fort difTicilement sous la pression du doigt. r>ient(jt elles prennent une consistance comme pâteuse, s'aplatissent et finissent par se fondre entièrement dans l'espace de huit à quinze jours au plus. Jamais ces indurations dermoïdes, auxquelles semble participer le tissu cellulaire sous-jacent , ne se terminent par suppuration ; elles ne laissent pour trace de leur pa.^sage qu'une tache bleuâtre assez semblable à une ccciiyinose , et qui persiste pendant plus ou moins long-temps.
Marche et durée. La marche de l'crythème est essentiellement aiguë; IM. Rayer a regardé comme un erythème chronique certaines rougeurs du visage, qui ne sont autre chose que de l'acné (^. ce mot) à l'état (le plaques variqueuses. (^)uant à l'interlrigo considéré aussi comme une affection chronitiue, il faut remarquer qu'il est entretenu par une cause incessante d'irritation. En général, et à part les cas d'érythème symptomatique < d'une entérite chronique et ceux dont nous venons de parler, la maladie qui nous occupe dure ordinairement de dix ou douze jours à (|uinze ou vingt jours au plus. On a observé des cas d'érythème intermittent, coïncidant avec des fièvres d'accès , ou même olTrant ce type par eux-mêmes.
Tcrminaii^on. La terminaison constante de cette allèclion est la résolution ; nous ne pensons pas qu'on ait cité des cas de métastase ou de sup[)uration ; rpiehiuefois, comme nous l'avons dit, il survient des exulcerations dans l'intertrigo et l'èrythèmc paratrima ; mais cela tient à des circonstances accidentelles qui ne se rencontrent pas dans les autres variétés.
Diagnostic. Il est en général très facile, et d'abord l'existence de plaques discrètes ou conlluenles, mais sans douleur et sans chaleur bien vives , la rougeur toujours .superficielle, empêchent de confondre l'erylhème simple avec l'érysipèle.
[y. ce mot.) !( L'erylhème papuleux pourrait être confondu avec la roséole, la rougeole., la scarlathie, {'urticaire ; mais la généralité de l'eruplion, sa forme, sa couleur et les caractères particuliers de chacune d'elles devront toujours facilement faire distinguer ces maladies de l'éry thème papuleux , éruption circonscrile , à
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teinte particulière, sans symptômes généraux.
«Quant à V urticaire, elle en diffère par Télévation plus grande des plaques, par labsence de la teinte violacée que l'on observe dans rérythème papuleux, par les démangeaisons qui l'accompagnent, par sa marche irrégulière et souvent fugace. Il n'en est pas de même du lichen urticaîus, qu'il est souvent difficile de distinguer^ si l'on ne se rappelle avec soin que les papules sont moins larges^ plus arrondies, plus solides, que leur couleur est bien moins foncée , que l'éruption est beaucoup plus étendue , et que , comme dans l'urticaire, le prurit est souvent très intense.
w En fin, on pourrait prendre la couleur de rérythème noueux marchant à la résolution, pour celle de taches syphilitiques, et l'erreur serait encore aidée par le gonflement qui Taccompagne.et qui donne à chaque plaque une analogie assez frappante avec les tumeurs gommeuses. Mais la différence de la durée, de la teinte qui est cuivrée ou grisâtre, de l'injection de la peau qui ne disparaît pas sous la seule pression du doigt, etc., ne peut laisser long-temps confondre les taches vénériennes avec celles de rérythème. w (Cazenave , art. cit., p. 156.) Ce diagnostic différentiel ne serait pas complet, si nous n'ajoutions que les taches fauves^ insensibles ou presque insensibles de réiéi)hantiasis des Grecs à son début, ont pu en impo.'jer pour des phqiics érylhémateuses , à des médecins peu habitués à reconnaître les maladies de la peau. (^. Lèpre.)
Pronostic. L'érythème est par lui-même une maladie très légère, (jui n'entraîne aucune espèce de danger. La plus grave de ses variélf's, Térythèine centrifuge, n'occasionne d'autre accident (jue les cicatrices dont nous avons parlé.
Traitement. « L'crythème pst en général une maladie légcjre et facile à guérir. Lorsqu'il est local, partiel et accidentel, conune par exemple d.uis Vliilerltigo , le repos, les soins de pro[»n-té, des lotions émollienles, des topiques adoucissan», Iris qufî riiuihî ou le ctrat, r.qntlir.iMoii de
f)oudres absorbantes^ comme Ut lycopodf, a poudre a poudrer, etc. , feuffij»ent ordinairement pour le dissiper. Lorsqu'il est
général et aigu, comme dans la variété que nous avons décrite sous le nom d'erythema nodosum, la saignée, un régime sévère, les boissons délayantes, quelques bains tièdes, quelques laxatifs , sont les moyens les plus rationnels et les plus convenables à employer.
« Lorsqu'il est constitutionnel, et qu'il tend à passer à l'état chronique , il faut, si d'ailleurs l'état général de la constitution l'indique, user à l'intérieur des acides minéraux, de légers toniques, des laxatifs tant vantés par les médecins anglais, tandis qu'on prescrit à l'extérieur des ba'ins tièdes, légèrement aromatiques ; quelquefois même des bains alcalisés ou sulfureux.
« S'il est symptomatique^ c'est aux maladies qu'il complique qu'il faut d'abord opposer les remèdes convenables... » (Gibert, ouv. cit., p. 97.)
Ajoutons, d'après M. Cazenave {art.
cit., p. 257), que les moyens exigés par l'érythème centrifuge, sont les évacuations sanguines, surtout les applications de sangsues derrière les oreilles , aidées de purgatifs répétés suivant la constitution et l'état du sujet.
ESPECES. « On appelle espèces, disent MM. Mérat et Delens (Dict. univ. de mat médic, t. ni, p. 152), des plantes qu'oii croit semblables par leurs propriétés, quoiqu'on sache qu elles sont très dillérenles par les caractères spécifiques, génériques, et de classes môme éloignées. Ce n'est plus alors qu'un nom collectif d'une application abusive, j)Uis(|u'il peut provoquer des idées fausses et donner lieu à de fausses applications pratiques. Effectivcnient, de niémc qu'il n'y a peul-^tre pas, dans la nature, deux êtres absolument semblables, on peut dire (pi'il y a encore moins de pro{)riéiés médicales identiques entre des végétaux différens. Ainsi, toutes les espèces pharmaceutiques contiennent des plantes de genres et de classes dillérens , auxquelles on croit recoim.illre (juelque analou'ic dans les propriétés. Mais comme cette sujjposition est impossible ici à admettre, surtout dans son acception rigoureuse, il en résulte qu'on emploie , en s'en servant, un mcdicamcDl sur les projjriétés duquel on ne jieut pas compter, puiscpi'd peut varier suivant la dose de chacun de seg cnmposans, fiuivarit le soin qu'on a mis à le itréparer, ftic. D'ailleurs, si on ^suppose à ces Ncgclaux des propriél<*s idenlKiues, il vaut mieux n'en employer rpi un ^('ul ; et s ils m oui de dilTérenleii, il est de r|<.'ueur de le« em|)loyer in- Uividucllcment, cl suivant leurs qualités res-
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pcctivcs. Donc l'emploi des espèces doit 6lre banni de la science thérapeutique. »
Quoi qu'il en soit, les mélanges connus sous le nom d'r.«;;^Vr.s figuienf (ians notre Codex, et |)ar conséquent il est nécessaire de, faire eonnailrc ceux que la nouvelle édition de cet ouvrage a conservés. Nous indiquerons en peu de mots ce qui est relatif à chacun d'eux.
1" Espèces émnllirvirs. Ces c?j)èfcs consistent dans le mélange , à parties égales (comme dans toutes les autres espèces oflicinales sans exception), de feuilles sèches de mauve, de guin;auvc, de bouillon blanc, de séneçon commun et de pariétaire, i
Elles sont siiéL-ialement destinées pour l'usage externe. On prépare, avec une poignée de ces feuilles que l'on fait bouillir pendant une heure dans '■2 livres d'eau , une décoction (pic l'on erni)loic pour faire des fomentations, des injections, des lavemens, qui convieimcnt dans les dilTércns cas d'inflammation. (A. Richard, Dicl. de mcd., l. vm, p. 1294.)
2° Espèces béch'K/iirs. Composées de fleurs sèches (le mauve, de pied-de-chat, de pasd'âne et de pétales de coquelicot, ces espèces servent à préparer, par le moyen de l'infusion, des tisanes adoucissantes, qui , édulcorées avec du sucre ou un sirop queicontjuc , peuvent être prescrites dans la pneumonie ou le catarrhe pulmonaire peu intense. (A. Kiehard, loc. cit.)
3° Espaces dites fruits hêchiqnes ou fruits pectoraux. Elles consistent en dattes privées de leurs noyaux, en jujubes, en ligues sèches et en raisins secs , et s'emploient dans les mêmes cas que les dernières, mais sous forme de décoction.
4° Espèces amères. Elles sont formées de feuilles sèches de germandrée ou petit chêne, et de sommités de petite centauri-e et d'absinthe. Par le moyen de la décoction, on en prépare des tisanes toniques, spécialement indiquées dans certaines maladies chroniques, telles que les scrofules, la convalescence d!>s lièvres de long cours, etc., lorsqu'il s'agit de rendre à l'estomac et aux autres organes de l'économie animale le degré dexcilabilité qui leur est nécessaire. (A .Richard , Inc. cit.)
fi° Espèces aromatiques ou vulnéraires.
Elles résultent du mélange de feuilles sèches de sauge, de thym, de ser[)ol('t, d'hjsope, de menthe aquatique, d'origan commun et d'absinthe.
C'est par infusion, dans des vaisseaux clos, que l'on en fait des boissons aromaticpies (pii doivent être administrées chaudes. Tantôt elles déterminent une excitai ion générale , tantôt elles semblent concentrer jjIus particulièrement leur action sur un organe, et
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agissent comme emménagogues, sudoriGques , diurétiques, etc. (A. Richard, loc. cit.)
€)° Espèces pectorales. Composées de feuilles sèches de capillaires de Canada , de véronique, de lierre terrestre et d'hysope, elles sont employées en infusion, [)Our IVicililer l'expectoration dans les catarrhes pulfuonaires chroniques et vers la fin des bronchites aiguës.
7° Espèces (\ilo< fdltrauk o\i tlic suisse. \l\\os sont composées de feuilles et sommiiés d'absinthe, de bétoine, de bugle, de calament, de chamédrys, d'hysope, de lierre terrestre, de millefeuillc , d'origan, de pervenche, de romarin, de saniclc, de sauge, de scolopendre, de scordium, de thym, de véronique et de fleurs d'arnica, de pied-dc chat, de scabicuse Cl de tussilage.
On les emploie dans les mêmes circonstances et de la même manière (juc les espèces aroinatiqucs.
8° Espèces anlhelmintiques. Elles consistent en feuilles et fleurs sèches de tanaisic, d'absinthe et en fleurs de camomille romaine.
On les prescrit sous forme d'infusion, et on les administre tant à l'intérieur qu'en lavement, contre les vers intestinaux.
9° Espèces diurétiques. Formées de racines sèches de fenouil, de petit houx, d'ache, d'asperge et de persil, ces espèces sont employées sous forme d'infusion, pour stimuler les reins et augmenter la sécrétion urinaire.
10" Espèces astrinqentes. Elles consistent en racines sèches de historié et de tormentillc et en écorce de grenades.
Leur décoction est employée pour l'usage interne et externe : on en prépare des tisanes, des injections, des collyres, etc. (A. Richard, lo( . cil.)
\\o Espèces sudnrijiqnes. Elles sont COml)osécs de bois de gayac râpé , de racine de salsepareille fendue et coupée , et de racine de Fquine coupée par tranches.
On les prescrit sous forme de décoction très chargée, (pie l'on administre, en grande (juantité et bien chaude, dans les cas de syphilis , de rhumatisme et de goutte chroniques.
IS" Espèces dites quatre scmence.<; froides. Elles consistent en semences de calebasse, de pastèque ou melon d'eau, de melon et de concombre.
On s'en sert pour préparer des émulsions plus ou moins charg(^es destinées a l'usage interne dans les inflammations aiguës des V()ies aériennes et des organes urinaires, et à l'usage externe dans les cas de prurigo, elc On en extrait aussi, par expression, une huile fixe qui est employée comme adoucissante, soit dans des potions émulsives , soit dans des linimens ou cii cmbrocations.
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15o Farines émoUieiHes. C'est un mélange de farine de lin, de seigle et d'orge, que l'on fait servir à lu préparation des cataplasmes émolliens.
14° Farines résolutives. Elles résultent du
mélange' des farines de fenugrec , de fève , d'orobe et de lupin. On en prépare des cataplasmes que l'on applique sur les tumeurs qui montrent une tendance à se terminer par
résolution.
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