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caillots et expulsé en si grande abondance, que les régles prennent le
caractére ménorrhagique. Ces caillots présentent des particularités impor-
tantes i connaitre, Tantit informes, déchiquetés, d'un volume variable,
ils représentent les différentes parties d'une masse sanguine qui s'est
coagulée dans le vagin et qui en a éié ensuite expulsée; soit pendant un
effort de miction ou de défécation, soit a la svile d'un mouvement vio-
lent, de la toux méme, ou d'un simple changement de position ; ou bien,
et ceci est plus important, ils ont la forme d'un triangle isocéle allongé,
rappelant assez exactement celle de la cavité ntérine on ils se sont produits
et o ils ont séjourné un certain temps. lls sont constitués par des cou-
ches stratifiées, les plus profondes plus décolorées, formées de fibrine
presque exclusivement, les plus superficielles au contraire, rouges et
constituées par du sang plus récemment exhalé. Quelquefois aucontraire,
la conche extérieure forme comme nne enveluppe blanchalre asser résis-
tante en apparence, mais qui se déchire facilement dés qu'il existe la
moindre solution de continuité. Ces caillots ont été souvent pris pour des
favsses membranes ou pour une portion de la muqueuse utérine exfoliée,
mais I'examen microscopique ne permet pas d'y reconnaitre les éléments
‘constitutifs de cette muqueuse, ¢’est-a-dire des glandes entiéres ou frag-
‘mentées, des vaisseaux réunis au milien d’une trame formée de tissn
mrqancill' (C'est done a tort que, s’appuyant sur ces caraciéres négatifs,
des auteurs ont voulu en faire un argument sans réplique contre I'exis-
tence de la dysménorrhée membraneuse.

- la quantité et la nature du sang, excrété par les dysménorrhéiques,
snnt extromement variables, puisque, 4 c6té de femmes perdant du sang en
assez grande ahondance pour consfituer une ménorrhagie véritable, il y
en a d'autres qui n’en perdent qu'une quantité insignifiante. Bien plus,
il pent arriver que chez des jeunes filles ayant atteint la puberté, se mon-
trent tous les symptomes de la dysménorrhée, sans que cependant une
seule goutte de sang apparaisse hors des parties génitales. Il v a donc
-alors en méme temps aménorrhée et dysménorrhée.

L’écounlement du sang ne se fait pas d’'une maniére réguliére et uni-
forme chez les différentes malades atteintes de dysménorrhée, ni chez les
mémes fernmes aux différentes époques menstruelles, Chez quelques-unes,
il se produit un véritable ténesme utérin, et ce n'est qu'aprés des coliques
violentes que les régles s’écoulent goulte & goulte, pour s’arréler anssitot,
malgré les plus violentes contractions del’utérus. On observe surtout cette
pamf-:u!anté dans les dysménorrhées mécaniques. Aillears au contraire,
comme dans les dysménorrhées congestives et nervenses, une fois 'écou-
lement établi, les régles coulent avec abondance et sans douleurs trop
vives. Il pent arriver dans certains eas que les régles semblent arréiées
bien qu’en réalité elles continuent a fluer de la face interne de 'utérus
La malade étant au lit, le sang s’accumule dans le vagin ol il se coagule.
le caillot ainsi formeé remplit le réle d'un tampon, et le sang s’accumule
en amont de 1'obstacle, bien que rien n'indique au dehors qu’il continoe
- étre excrété, Mais que la malade change de position, qu'elle quitte le lit
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d'un empitement mou, dépressible, déterminé par la turgescence des
nombrenx vaisseaux analogues aux plexus pampiniformes qui se trouvent
dans I'épaissenr des ligaments larges. Il n’est pas rare non plus de ren-
contrer sous le doigt des baltements artériels, qui ont é1é regardés a tort
comme caractéristiques d’un phlegmon périutérin; enfin, sur les colés
de Putérus, on peut sentir quelquefois, mais séparée de lui par un sillon
verlical, une tumeur ovoide plus ou moins réguliéra due & 'ovaire et &
laf.mmpn congestionnés, que leur propre poids a entrainés dans cetle

pﬁ&ll.ltm

- On voit ainsi que les signes de congestion sont accusés au plus hant
pq}int'et-dépassenl ceux de la fluxion uléro-ovarienne normale qui se
produit & chaque époque mensiruelle chez les femmes bien réglées.
C'est alors que '’hémorrhagie vient, comme phénoméne crilique, ter-
‘miner cette période congestive. Iei encore, plus que dans la forme ner-
vense, une détente considérable dans 1&3 symptomes suit I'apparition
du sang, et quelquefois tout phénoméne dysménorrhéique disparait
pour ne plus se reproduwe qu'a la pruchmne époque. Ailleurs, aprés
plusieurs heures ou méme plusieurs jours d'une rémission plus ou moins
eompléte dans les symptomes, des coniractions utérines douloureuses,
expultrices, se font sentir avec des intermitlences plus ou moins éloi-
gnées, et la dysménorrhée peut durer jusqu’a la cessation définitive des
régles; enfin, celles-ci terminées, une sensation de pesantenr hypo-
gastrique, on de doulenr plus ou moins vive dans le bas-ventre, persistera
‘encore i 1'éconlement de sang a été insuffisant, oun =1 la ﬂuxinn men-
struelle a exaspéré une congestion inflammatoire préesistante. Mais, je le
‘répéte i dessein, ces troubles n'appartiennent plus 4 la dysménorrhée, et
nous w'avons plus & nous en oceuper ici. [Voy. Urgavs (Congestion et in-

Mlammation de 1).]

- L'éeoulement du sang est extrémement variable : le plus souvent trés-
abendant, il constitue de véritables ménurrhagies, qu'il serait cependant
imprudent de combatire, & moins qu'il n'en résulte un grand dommage
pour la santé générale. Ce sont des crises qu'il faut respecter; crises
souvent salutaires pour la résolution de congestions ou d'inflammations,
s0it aigués, soit chroniques de 'appareil génital. En agissant autrement,
‘on s'exposerail & déterminer souvent des affections utérines nouvelles
ou des exacerbations d'une gravilé considérable dans les maladies an-
elennes. « Mais les régles peuvent encore, dil Aran, subir d'autres trans-
formations plus communes que la métrorrhagie; le plus souvent elles
deviennent plus rares et plus trregulleres tantdt manquant & leur époque,
fout en s'accompagnant de douleurs qui indiquent une maladie évidente;
lantdt se reproduisant 4 des périodes trés-rapprochées, toutes les deux
ou trois semaines, tous les quinze jours, loutes les semaines, mais con-
stituées par une trés-petite quantité de sang. Cetle diminution dans la
quantité du sang menstruel est presque caractéristique de la dysménor-

rhée, qui se lie 4 la congestion ou dysménorrhée congestive. »

Les caractéres physiques du sang peuvent, dans certains cas, fournir
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des indications pour le diagnostic et le traitement de la dysménorrhée.
&'il s'écoule tout d'abord en grande ahondance, et qu’il soit parfaitement
liquide, la dysménorrhée dépend, le plus ordinairement, d'une congestion
aigné ou chronique intense, et elle eesse quand I'éconlement se manifeste.
Au conlraire, il arrive dans cerlains cas, el je désire vivement atlirer
l'attention sur ce point, que le sang ne parait d'abord gu'avee une
extréme dilficulté el en trés-petite gquantité, sous forme de petits eaillots
noiratres, grumeleux; puis, aprés plusieurs heures, un jour quelquefois,
le sang moins noir, moins foncé, s'écoule en abondance, et aussitit
toute manifestation douloureuse cesse. Cette variété de dysménorrhée
congestive, dont j'ai observé plusieurs exemples, dovne lien 4 de fré-
quentes erreurs de diagnostic, et, par svite, & un traitement déplorable.
Je V'ai rencontré chez des femmes brunes, a constitution séche, d'un
tempérament sanguin nervenx, et dont la dysménorrhée avait toujours
été a tort rapportée & la chlorose; d'oili I'administration d’un traitement
tonique oi les préparations ferrugineuses avaient une grande parl. Or,
sous I'influence de ce médicament, les aceidents étaient toujours consi-
dérablement accrus, et cependant, telle est la conséquence d'une idée
préconcue, quon insistait de plus en plus sur la médication ferrugineuse.
Ces malades, exemptes d’ailleurs de toute affection de 'utérus ou de ses
annexes, ont admirablement guéri quand elles ont été soumises a la
médication alcaline i haute dose. D'oil je conclus, au risque de paraitre
imbu des théories de I’ancien humorisme, que chez elles la dysménorrhée
dépendait d’une plasticité trop grande du sang qui ne pouvait s'écouler
facilement & travers les capillaires de la muquense utérine.

Enfin je rapprocherai de ces dysménorrhées celles qui ont parn a
quelques anteurs dépendre d'une fluxion rhumatismale ou goultense de
I'utérus (West et Simpson), et aussi d'une congestion ovarienne trop
intense et trop longlemps entretenue par la difficulté qu’éprouvent i se
rompre les vésicules de Graafl, situées profondément dans le tissu de
T'ovaire. (Simpson, Scanzoni. )

Cette forme de dysménorrhée se renconire le plus souvent dans les
congestions actives ou passives, dans les inflammations aigués et récentes
de Putéros, quelle qu’en soit d'ailleurs Ja cause; mais si dans quelques
cas la congestion utérine n’est que passagére et sous la dépendance d’une
pléthore générale dont elle constitue, pour ainsi dire, un phénoméne
nécessaire, il est loin d’en étre toujours ainsi. L'observation clinique a
démontré que le plus souvent ce sont des femmes anémiques, affaiblies
par -la maladie, qui présentent ces congestions du systeme génital, &
I'occasion du stimulus de la menstruation. Or, malgré l'influence de eelie
cause, la congestion est insuflisante et impuissanle & produire I'hémaor-
rhagie, d'oi la fréquence de la dysménorrhée chez les femmes ané-
miques et celles qui sont arrivées & la dernitre période de maladies
chroniques, comme Jla phthisie et le cancer. Celle dysménorrhée persiste
jusqua ce que la cachexie ultime la converlisse en aménorrhée com-
pléte.
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« Enfin Pirritation de Pappareil génital scus Vinfluence d'un coit
immodéré, on le manque de satisfaction de linstinet génésique, n'est
pas sans influence sur le développement de la dysménorrhée congestive,
et ¢'est pour cela qu'on I'observe fréquemment, d'une part chez les filles
publiques, de autre, chez les vieilles filles et les jeunes veuves. » (Courty. )

De méme Bernulz a souvent remarqué chez des jeunes femmes atteintes
d'affections de 'utérus ou des annexes, aprés un séjour de plusieurs mois
4 I'hopital, des recrudeseences mﬂammalmres et des dysmenorrh&es
consécutives, qui disparaissent quand; les maiades, rendues 4 la vie ordi-
'nmra, peuvent satisfaire leurs désirs.

1L Dysménorrhée mécanique. — Cuntrairementau: denx formes
ﬂa dysménorrhée dGJil étndiées, celle-ci ne s’annonce point par des sympté-
mes prodromiques qnl lui soient propres. Ellen’a rien de eommun avec le
travail préparatoire 4 V'excrétion des régles. Elle commence au moment
méme de Pirruption du sang; elle nait & son occasion. Le systéme utéro-
‘ovarien est congestionné, le sang s'exhale des petites déchirures vaseu-
laires de la muqueuse utérine, mais il ne peut s’éeouler libremeni par le
canal cervico-utdrin; or, c'est cetie difficulié de I'accomplissement de
cette troisitme et derniére phase de la menstruation qui constitue la dys-
‘ménorrhée méeanique,

 Elle est caractérisée par des douleurs naissant & I'hypogastre, pouvant
sjrmdmr aux lombes, & la région sacrée, vers le rectum ou la vessie, dans
les fesses on dans les cuisses, se presentantﬂ'uue maniére intermittente,
sous forme d'accés ressemblant i des coliques, & des tranchées avec be-
soin d’expulsion, rappelant & s’y méprendre les douleurs d'un avorte-
ment on d'un véritable accouchement,

- Ces douleurs, déterminées par les contractions de I'utérus, luttant contre
Tobstacle 4 I'écoulement du sang, présentent d'ailleurs une intensité
~variable. Tantot sourdes comme celles de la premiére période du travail
e Paccouchement, elles deviennent par degrés de plus en plus vives, el
‘peavent, dans certains cas, acquérir une acuilé cgale i celle des dou-
lenrs expulirices de I'enfantement, Cest alors que les malades en proie
~aux plus cruelles souffrances se roulent  terre, poussent des eris déchi-
ranis, et peuvent tomber en syncope ou en convulsions. (Quelquefois, &
‘ces douleurs torminenses s’ajoufe la sensation d'un besoin illusoire d'ex-
‘pulsion qui force les malades & se présenter sans cesse  la garde-robe.
D'autres fois, les femmes sont obligées de garder le lit, on elles prennent
les positions les plus singuliéres; tantdt couchées sur le dos, elles sont
immobilisées par la souffrance, on bien elles se tournent en tous scns
et ne peuvent garder un instant le repos. Derniérement, j'ai observé une
dame atteinte de corps fibreux, qui resta trente-six heures assise sur son
lit, le corps fortement plié enavantsans qu'il lui fitpossible de quitter cette
position fatigante. L'acuité présente donc des degrés nombreux, mais
qui ne sont pas toujours proportionnés a I'imperméabilité du conduit
cervico-utérin, Iei, comme toujours, il faut compter avec les idiosyn-
crasies.

- page 14 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=14

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

12 DYSMENORRIEE, — DysuMENOREHEE MECANIOUE.

L'intermittence des douleurs est constante, mais les rémissions ou
périodes de calme presenteut les p]us grandes variations. Elles sont ge-
néralement plus longues 4 la fin qu'au commencement des régles, ol
les mhques reviennent avec une telle fréquence qu “elles ne laissent pour
ainsi dire aucun répita la malade.

Les irradiations douloureuses se font dans des directions trés-diverses;
généralement elles suivent le trajet des grandes et petites branches
abdomino-génitales, supérieure et inférieure, le nerl sciatique, le erural,
'obturateur et trés-souvent la fémoro-cutanée. On a dit aussi, selon que
la lésion de 'utérus avait des rapports de contiguité plus ou moing di-
rects avec la vessie ou le rectum, qu’il y avait tantdt dysurie, tantot
ténesme anal. :

La dorée des phénoménes dysménorrhéiques est trés-variable selon la
cause qui lenr donne naissance. Quand il s'agit, par exemple, de eorps
fibreux on d'un polype obturant exactement un des poinis du condnit
cervico-utérin, la dysménorrhée dure pendant toute la période mens-
truelle. Mais si elle est déterminée par la présence d'un caillot retenu
dans la cavité du corps de 'utérus on par un obstacle léger, comme une
flexion moderée, on comprend qu'aprés Pexpulsion de ce caillot elle
puisse cesser tout a fait; d’ailleurs répugne-t-il d’admettre que des
flexions puissent se réduire spontanément sous U'influence de certaines
positions, et que Pexpulsion du caillot 4 travers le col puisse ouvrir un
chemin i 1"écoulement du sang, qui alors arrive sans difficulté dans le
vagin ?

La dysménorrhée mécanique subserve beaucoup plus réguliérement
que les denx autres formes a toutes les époques menstruelles; la raison en
est facile & comprendre, aussi ne m'y arrélerai-je pas plus longtemps. 11
pe faudrait cependant pas croire, sous peine d'erreur, 4 une régularité
constante dans I'apparition des douleurs; méme dans le cas on la lésion
anatomique est irrécusable et ot la dysménorrhée est habituelle, on voit
des époques menstruelles se passer sans soulfrance ; dans ee cas, il est
probable que les rapports de la lésion organique avec le conduit se modi-
fient et que la liberté do canal est momentanément rétablie. Mais com-
ment et pourquoi les mois suivants, les accidents dysménorrhéiques se
reproduisent-ils? Il est difficile de donner une explication satisfaisante et
reposant sur des données cerlaines.

L’écoulement du sang se fait d’une maniére beaucoup plus méguhere
et intermittente que dans les dysménorrhées nerveuses et congestives. 1l
ya des moments d'arrét pendant lesquels le sang continue & s’accumu-
ler dans I'utérus jusqu'i ce que des contractions assez énergiques vien-
nent I'en expulser. Aussi, est-ce dans cetle forme que des caillots sont le
plus habituellement rejelés en grande abondance. Leur issue du vagin
est souvent suivie d'un écoulement considérable de sang liguide qui se
fait sans douleur. — C'est dans ces conditions que les régles prennent le
caractére ménorrhagique.

Les caillots présentent des aspects singuliers; tantot ils rappellent par
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lenr forme celle de la cavité utérine dans laquelle ils se sont moulés, ou
bien, par 'exiguilé de leur diamétre, ils donnent une idée de I'étroitesse
du conduit cervico-utérin.

La durée des régles est trés-variable et dépend en grande partie de la
nature de la lésion utérine qui détermine la dysménorrhée. Souvent elles
durent un septénaire et méme plus.

En outre, elles perdent leur régularité, reviennent aprés trois semaines,
quinze jours, et enfin, dans certains cas, les malades perdent presque con-
tinuellement du sang, tout en ayant des douleurs plus ou moins vives. —
Mais ne 'agit-il pas alors plutot d’'une métrorrhagie douloureuse que
d'une dysmennrrhes?

Comme Aran I'a parfaitement établi, celte espice de dysménorrhée est
toute de cause utérine. Aussi exclurons-nous de ses causes les oblitéra-
tions complétes de la vulve et du vagin et tous les vices de conformation
congénitaux qui donnent lieu aux accidents divers de la rétention du
sang menstruel et qui sont décrits avx articles Amenonmuée, Hewaro-
CELE, elc.

Hnus admettons done que la dysménorrhée mécanique est due exelusi-
vement i un rétrécissement des orifices interne ou externe, ou de la
cavité méme du col de 'utérus. Or le rétrécissement du canal cervico-
utérin peut étre congénial, mais bien plus souvent il est produit par
quelques lésions organiques développées aprés plusieurs menstruations
réguliéres. y

~An museau de tanche, il est consécufif, soit i des cicatrices vi-
cienses, soit & des mflammatmns ulcereus&a, des déchirures, des
débridements ou des cautérisations qui n'ont pas été surveillées.
(Couty.)

A Vorifice interne, le réfrécissement est quelquefms congénital, on
bien son oblitération p]us on moins compléte est due 4 la présence de
productions morbides, telles qu'un corps fibreux, un polype on un sim-
ple épaississement de la mugueuse du corps de l'utéros formant un
bourrelet au point méme ol elle se conlinue avee celle de la cavité
du eol.

Enfin, dans cette derniére cavilé on rencontre aussi des polypes utéro-
folliculaires, soit des brides cicatricielles consécutives 4 des cantérisations,
soit une coarctation déterminée par I'introduction fréquemment répétée et
prolongée des crayons d'alun, de tannin ou de tout autre substance as-
tringente. (Courty.) Une congestion ou une inflammation hypertrophique
du col de Putérus peuvent aussi déterminer une diminution dans le dia-
meétre du conduit cervico-utérin, comme I'hypertrophie de la prostate
améne la rétention d’urine et la dysurie. 1l en est de méme des végéta-
tions de certains cancers. (Bernulz.) -

Enfin, il est des cas ol sans l'existence de produits organiques, la
perméabilité du conduit se trouve compromise par suite de flexion
du corps sur le col de l'utérus. Ce point mérite de nous arréter un
instant,
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§il est incontestable que la dysménorrhée ne puisse étre ratlachée
quelquefois qu'aux flexions du corps sur le col de P'utérns, il n'est pas
doutenx non plus qu'un grand nombre de fernmes présentent des déviations
de I'utérus sans en éprouver aucune incommeodité taut en dehors des
époques menstruelles que pendant celles-ci. Ainsi Bernutz a fait un relevé
de 19 femmes atteintes de flexions utérines sans maladies concomitantes
qui ne prézentaient auvcun trouble utérin. Moi-méme dans un relevé de
52 observations relatives a des déplacements de I'utérus, recueillies i
Lourcine pour la plupart, & Saint-Antoine, et dans la clientéle, j'ai trouvé
B0 femmes réiglées sans douleur, et 22 dysménorrhéiques. Parmi les pre-
miéres, je trouve 2 réirunﬂexmns et une seule latéro-flexion (col dévié &
gauche ) Les 27 aulres eas sont relatils & des déplacements en avant, A
des degrés différents, du corps sur le col de 'utéros. Je ne trouve pas i
gnalée dans mes noles la_coexistence de I'hystérie ni d’affections inflam-
matoires de l'utérus ou des annexes.

Les 22 dysménorrhéiques sont ainsi divisées: 5 déviations simples de
TFutérus dont 4 antéflexions et 1 rétroflexion. — Les 17 aufres cas sont
complexes; ainsi avec la déviation utérine, la coexistence de I'hystérie
seule est signalée 8 fois ; I'inflammation de 'utérus ou des annexes 8 fois
aussi, et enfin 1 fois; la triple réanion du déplacement, de la métrite el de
Phystérie. Nous sommes donc autorisés & conclure, de ce qui précéde,
qu'une déviation seule de I'utérus détermine rarement la dysménorrhée.

Il fant pour que les déviations de l'utérus déterminent la dysménorrhée
qu'elles soient Lrés-prononcées, quelles soient portées a un degré ex-
tréme, de maniére que le corps, faisant avec le col de 'utérus un angle
voisin de l'angle droit ou de langla aizu, le conduit cervico-utérin se
trouve mt.erceplé Or, comme c'est dans les antéflexions, qui sont d'ail-
leurs les déviations les plus fréquentes, que l'angle de flexion présente
Pacuité Ia plus eonsidérable, ’est aussi dans cetle classe de déplacements
que la dysménorrhée est le plus souvent observée.

Rappelons aussi & ce sujel que la position normale de l'utérus dans le
jeune dge prédispose a ce déplacement, tandis que Ia rétroflexion est
presque I'apanage exclusif des femmes quiont eu des fausses couches ou
des enfants, et consécutivement des pelvi-péritonites.

D'un autre coté, les travaux de Bernutz et Goupil, Aran, etc., ont dé-
moniré que les déviations utérines ne sont le plus souvent que des épi-
phénoménes des affections inflammatoires de I'utérus ou de ses annexes.
En outre, Bernutz a longuement insisté sur 1'exquise sensibilité de la mu-
quense utérine quand elle est le siége d'inflammations ou d'uleérations.
Par conséquent, comme dans un grand nombre de cas tootes ces affections
existent simultanément et que, sous I'influence du travail menstruel, il
y a souvent un réveil dans Pacuité des phénoménes inflammatoires, il est

difficile de rapporter i chacun de ces états morbides: la part exacte qui
lui revient dans la dysménorrhée, surtout si la flexion est modérée. Le
probléme est done trés-complexe et il ne pourra étre résolu que par une
analyse minuticuse de tous les symplomes et une observation longue el
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attentive de la marche de la maladi¢, sous linfluence des différents
moyens thérapeutiques employes.

- Aprés les flexions en avant ou en arriére, rappelons aunssi qu’un ob-
stacle & I'écoulement du sang peut dépendre dune torsion de Pisthme du
conduit utérin par suite d'une déviation latérale du corps sur le col, ainsi
que . Guyon en a rapporté des exemples avec planches dans son re-
marquable travail sur les cavités de 'utérus.

I’aprés ce lableau des trois premiéres formes de la dysménorrhée, j’ai
déji fail presseniir que des troubles aussi considérables de Ja menstrua-
tion pouvaient exercer quelque influence sur le développement de cer-
taines affections dn systéme génital, déterminer des accidents divers, et
en d’antres cas réveiller d’anciennes phlegmasms mal éteintes en Jeiar
imprimant un caractére d'acuité périodique, d'on la dilficullé, pour ne
pas dire 'impossibilité d’en obtenir une guérison radicale.

On comprend aisément, en effet, comment, sous U'influence d'une con-
gestion mensuelle intense, utérus et les ovaires penvent devenir le siége
de congestions on d'inflammations qui finissent a la longue par s’y éta-
blir définitivement, si un traitement rationnel n'intervient pas. On ne
sanrait trop insister sur ce fait; tous les auteurs sont unanimes a ce su-
]&1, quelques-uns ont méme admis que la dysménorrhée pouvait déter-
miner la formation des corps fibreux et le développement du cancer; mais
nous leur laissons la responsabilité de cette upimun.

- Nous admettons plus volontiers que, si aprés plusienrs menstruations
-d“lfﬁcﬂas, pendant lesquelles les différents moyens d’exploration n’ont pas
déeelé Vexistence de ces alléralions organiques, celles-ci viennent & se
montrer plus tard, ¢’est qu’elles existaient déji. N'en est-il pas de méme
pour certaines dyspepsms regardées comme essentielles pendant long-
femps, et que 'observation ulteneure démontre n’avoir été que des affec-
tions organiques a leur premiére période ?

Il est donc bien avéré que sila congestion et l'inflammation de 1'utérus
et de ses annexes sont une cause incontestable de dysménorrhée, celle-ci
peut, & son tour, engendrer la congestion et I'inflammation et les faire
passer I'une ef 'autre de 1'état chronique & 1'état aizu, comme Goszelin,
Aran, Bernuiz et moi anssi 'avons établi.

Ce n'est pas tout : la dysménorrhée, surtout la dysménorrhée méca-
nique, est une cause fréquente de métrite interne avec dilatation de la ca-
vité interne et hypertrophie totale de Putérus. Cette cavité située en
amont de 'obstacle se laisse distendre par le sang. Ce liguide incom-
plétement expulsé et mélé aux produits de sécrétion de la muqueuse
ne tarde pas a subir une décomposition putride pendant les premiers
jours qui suivent les régles. De 14 un écoulement trés-fétide inguié-
tant beaucoup les malades et ayant fait croire, en plus d’une circon-
stance, & 'existence d'on cancer. Cette erreur (soit dit incidemment) pent
étre facilement évilée grice aux indicalions que fournit I'hystérométre.
Car, si dans de telles eonditions, cet instrument est introduit dans ['uté-
rus, & peine son bee a-i-il franchi I'obstacle qu’il est comme attiré vers le
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fond de I'organe. On peut alors lui imprimer des mouvements de latéra-
lité et de circumduction qui font reconnaitre I'augmentation de la cavité et
I'absence de toute tumeur. Puis, et c'est Ia un fait important & signaler,
dés que linstrument est retiré, il s'écoule un liquide sanienx, roussatre,
trouble, fétide, dont 'odeur, identique avec celle de I'écoulement sus-
pect, en décéle la nature et 'origine.

La cavité inlerne est done vidée par celte exploration et, dés le lende-
main, toute odeur et tout liguide ont disparu.

Ailleurs, le canal cervico-utérin, obstrué plus ou moins complétement
ne permet pas a I'ntérus de se débarrasser du sang qui le remplit, malgré
les efforts d'expulsion les plus énergiques; tandis que les voies mor-
males d’excrétion restent & pen prés imperméables, l'orifice utérin des
trompes se dilale; pénétrant alors dans ces canaux, le sang arrive dans
la cavilé du péritoine ot il va constituer une hématocéle. (Ruysch, Ber-
nutz.)

Mais ce n’est pas seulement sur les organes pelviens que la dysmé-
norrhée peut produire des altérations. Oulre les troubles fonctionnels
qu'elle oceasionne dans les viscéres abdominaux ainsi que dans le ceeur et
les poumons, outre la grande excitabilité nerveuse qu'elle engendre sou-
vent et gu’elle exaspére d chaque menstruation, on la voit délerminer des
congeslions vers les différentes muqueuses et des hémorrhagies conséeu-
tives, telles que I'épistaxis et I'hémoptysie (pour ne citer que les plus fré-
quentes), et quelquelois aussi des hémorrhagies intestinales, des hémor-
rhoides, ete. En d'autres cas enfin, 'hémorrhagie se fait dans les
parenchymes, d'oi1 les apoplexies pulmonaires et méme eérébrales. J'ai
observé derniérement un exemple de ce genre 4 la Charilé chez une jeune
femme dysménorrhéique qui, 4 la suite d'une attaque d hystéro-épilepsie,
survenue comme d’habitude 3 'occasion des régles, fut frappée d’apo-
plexie cérébrale.

Nous avons déja indiqué Uinfluence heureuse des rapporis sexuels sur
la dysménorrhée nervense des femmes vivant dans une continence abso-
lue et chez lesquelles I'instinet génésique n'est point satisfait. Il en estde
méme dans les dysménorrhées survenues chez des femmes anémiques on
la congestion utérine est insulfisante par elle-méme a déterminer F'irrup-
tion des menstrues. Mais, tout au contraire, dans les dysménorrhées lides
4 une congestion aclive, a une inflammation, ou hien & une lésion orga-
nique, le coit exaspére les phénoménes douloureux et détermine des mé-
norrhagies.

La dysménorrhée est une cause fréquente de siérilité. La raison en est
facile & comprendre pour les dysménorrhées mécaniques. La conception
peut s'opérer au contraire dans les deux autres formes, quoique avec plus
de difficulté que si le travail de Iovalation s’accomplissait normalement.
Mais si la coneception a lien, la grossesse est souvent interrompue dans
son évolution, En effel, il est de connaissance vulgaire que chez les fem-
mes réglées abondamment et chez celles ot la congestion utérine est aug-
mentée par une excitalion méme accidentelle, comme un coit immodéré,
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I'avortement est tris-[réquent dans les premiers mois de la grossesse ef se
produit & une époque eorrespondant i celle des régles. Or, ce qui est a
craindre chez les femmes dysménorrhéiques, ¢’est non-seulement une
ﬂim}gesﬁon plus active, permanente, habituelle, mais encore des contrae-
tions utérines, faciles i réveiller et qui, une fﬂls déterminées, ne peuvent
guh:e Farréler gquaprés avoir produit le décollement des memhranes de
Teuf et "avortement.

‘Dans d’autres ecas, la grossesse suit un cours reguher et, aprés l'ac-
couchement, la ﬂysmenurrhea ne reparail plus, soil 4 cause de la mo-
dification générale i imprimée & l'organisme par la gestation, soit 4 cause
?éa changements survenus dans I'utérus par le fait méme de l'accou-
ghnment

Enfin rappelons aussi que, par les maladies consécutives qu'elle en-

gemlre, la grossesse est une cause pulss:mte de dysm-urrhee.
f osTic. — Aprés cet exposé minutieux des caractéres de la dys-
mpumhee, nous croyons imutile de nous étendre sur le diagnostie. I1
-ﬁfﬁt pour éviter de la confondre avec les affections utérines concomitantes
de se reporter aux détails dans lesquels nous sommes entrés & propos de
la eﬁmtmn 11 est également facile de la distinguer de l'avortement par
Pexpulsion méme d’un embryon.

Mais lorsque la dysménorrhée est reconnue, le probléme n'est résolu
quaﬂsm: Un point capital reste & élucider; c¢'est la connaissance de la
cause, sans laquelle le traitement ne peut étre qu aveugle le plus souvent
mhm:lnel et presque toujours impuissant quand il n’est pas dangerenx.
01;, pour arriver & la notion étiologique, aucun des moyens de diagnostic
ne doit étre négligé. Il ne suffit pas d'interroger minutieusement les ma-
faﬂm;, de recueﬂhr, de coordonner les symptimes et s'enquérir de leur
wia]]mté, de leur marche, de leur durée, du mode de début et de termi-
naison. Tout cela est important sans doule, mais insuffisant. C'est aux si-
gnﬁphﬁlquea qu’il fautavoir recours ; seuls, ils peuvent donner quelque
ﬁé’.ﬂltud& au diagnostic.

La palpation fait connaitre I'existence de tamenrs utérines on péri-uté-
rines; le ioucher indique une hypertrophie limitée au eol ou étendue
_i__lfu;_éljus enlier, les déviations, les inclinaisons, ou les Mexions, en avant
en arriére el sur les cotés, ele,.. L'examen au spéculum décéle les dif-
férentes nuances de coloration du eol indiquant I'anémie, la congestion
et Finflammation. 11 fait voir aussi des polypes, des végétations obstruant
;llns on moins ['orifice ntérin; les réfrécissements oun oblitération do
musean de tanche par un repli de la muquense, — L'hystérométre per-
met d° apprécier exactement le degré de perméabilité du conduit cervico-
utérin, Si un rélrécissement emste il en indique le siége précis et son-
vent I'étendue. 1l fait découvriv dans Vintérieur de la cavilé utérine des
lumenrs génant la liberté du canal cervieo-utérin, tnmeurs dont Pexiguité
metlait en defaut le toncher le plus délicat. Il contrile avec une précision
mathématique les données déja fournies par le doigt, pour 'appréciation
exacte des déviations, et du volume de I'otérus. — Enlin, n’oublions pas
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d'une demi-heure 4 une heure de durée, et mieux encore des bains de

ﬁmga 4 eau courante, également froids.

- Le moment des regle.s approchant, ces moyens seront répétés avec plus
&e fréquence. On peut y joindre sur le ventre des applications de lauda-
num, de pommade belladonée, de baume tranquille slmp]B ou chloro-
formé, et tous les soirs un lavement avec I'infusion de racine de valériane

ou une émulsion de 4 4 6 grammes d'asa-foetida.

. Cest encore le moment on I'apiol trouve son mdic‘ation. Ce médica-
mﬁnt doit étre administré, selon 'ige des sujets, 4 la dose quotidienne
d'une & frois capsules peuﬂant les deux jours gui précédent I’époque pro-
bable des régles, el élre continué de la méme maniére pendant les deux

-pne]merﬁ jours de leur écoulement.—

- Durant 'époque menstruelle, il faut insister sur le repos dans la cham-
hreouau lit et sur les fomentations mrmhquea et calmantes. On aura
recours & des lavements, additionnés de 10 a 20 gouttes de landanum,
mu pourront étre ‘employés une ou deux fois par jour, selon I'intensité
«des doulenrs. Lopium, la belladone, I'aconil, seront également donnés &
ﬁuienﬂur 4 doses élevées, proporlionnées :i'allleurs a I'age des sujets et

i l'intensité des douleurs.

Enfin, dans les cas on celles-ci sont excessives et oii I'impuissance des
‘moyens pmnedents est démontrée, on a conseillé d’avoir recours aux
-anesthésiques, que, pour mon mmpte, je ne serais décidé & employer

dans les cas extrémes (Aran, Bennett), et auxquels je prei‘ererals fes

e
,ln]&d.lons hypodermiques de morphine on d’atropine.

‘Mais =i la douleur, au lien d'étre uniforme, eontinue, pour ainsi dire,
se présente sous forme &nceds spasmndiques- suivis d'une période de
~ calme ou de rémission, il faudra préférer & Uopium et i la belladone les
anlispasmodiques, I'éther 2 faible dose, la valériane et ses composés, le
- camphre, Vasa-fielida, les gommes résines félides, le muse, le castoréum

€t les diverses preparar.mns . ammumaque.

Signalons aussi I'hydrothérapie, qui, dans les mains de praticiens exer-
,ﬂ&;-i:eut- rendre d'utiles services, Mais & coté des sucees quon pent ob-
tenir, il y a de graves inconvénients i redouter, d’autant plus que trop

. souvent le traitement hydrothérapique est confié a des personnes inea-
pables de I'appliquer avec discernement. Aussi, parlisan convaineu de
Thydrothérapie contre |a dysménorrhée nerveuse en dehors des époques
cataméniales, recommanderai-je pendant la crise menstruelle une grande
réserve dans son emploi quand elle ne pourra étre surveillée par le me-

‘decin lui-méme.

~ Enfin, souvent i cette période, des applications de belladone, directe-
‘ment portées sur le col de 'utérns, peuvent faire cesser la contraction
spasmodique, comme cela se produit pendant le travail de I'accouche-

-ment.

Il en est de méme des bains de sidge avec la décoction de feuilles de

helladone ou des douches vaginales d'acide carbonique.

L'introduction d’an hystéroméire ou de bougies dans la eavité du col

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

- page 22 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=22

20 DYSMENORRHEE. — vrartemest.

penvent encore faire cesser Ia contraction spasmodique des orifices et sou-
lager les douleurs en donnant un libre écoulement au sang. Plusieurs fois
j'ai va ce moyen employé avec suceés par Aran, et j'ai eu lieu de me [é-
liciter d'y avoir recours dans les mémes circonstances.

Si la dysménorrhée nerveuse, quand elle se présente chez des person-
nes éminemment hystériques, est difficilement curable, la dysménorrhée
congestive n’est pas moins rebelle, La raison en est facile 4 comprendre.
En effet, chaque époque menstruelle déterminant une congestion pério-
digue vers les organes génitaux entretient par cela méme les congestions
actives ou passives et les inflammations de l'utérus ou des annexes qui
donnent naissance & cette dysménorrhée, :

On doit done s'attacher avee le plus grand soin &4 combattre ces affec-
tions en dehors des époques menstruelles par des déplétions sanguines
locales, obtenues soit par des searifieations du col ou des applications
directes de sangsues sur cet organe. Nous préférons ces moyens aux sai-
gnées générales déplétives qui affaiblissent les malades et n’ont souvent
d"autre résultat que celui de substituer 4 P'acuilé des troubles du systéme
ulérin un caractére de chronicité qui rend parfois I'affection plus rebelle
au traitement. :

Dans le méme but, on emploiera les purgatifs fréquemment répétés, et
de préférence les purgatifs salins, comme P’ean de Sedlitz, de Pullna, de
Birmenslorf, etc.; l'iodure et le bromure de potassium, & doses progres-
sives et élevées, la cigué a l'intérieur sous forme de pilules, et les eanx
minérales dites fondantes et résolutives, comme celles de Yichy, d'Ems,
de Carlshad, ete.

En méme temps les malades seront tenus 4 un repos absolu, dans la
chambre ou au lit; elles prendront de grands bains titdes et prolongés
et anront constamment sur le ventre des eataplasmes chauds, émollients
ou calmants.

Si, an contraire, Ualfection des organes génitaux présente les carac-
téres de l'atonie, on doit la combattre par I'administration des emmé-
nagogues : la rue, la sabine, le safran, le seigle ergoté, & dose faible,
mais continue pendant plusienrs jours ; les eanx de Saxon, de Saint-Sau-
veur, etc.; les douches froides, les bains de siége froids 4 ean dormante
ou courante d'une durée de quelques minutes senlement. Parmiles moyens
locaux utilement employés, nous citerons encore les vésicatoires volants
appliqués sur le col, les badigeonnages avec un pinceau imbibé de tein-
lure d'iode coneentrée et renouvelés tous les b on G jours. (Aran.)

Dans ces derniers temps on a préconisé dans le méme but Pélectrieité ;
mais ce moyen n’est pas sans danger, Plusieurs fois I'électricité a conlri-
bué a réveiller d'anciennes phlegmasies, et, pour ma part, j'ai pu obser-
ver des pelvi-péritonites conséeutives 4 son emploi.

Enfin Phystérométre, introduit avec les précautions nécessaires, a pro-
duit quelquefois de bons résultats.

Au moment des régles on évitera non-seulement toutes les eanses qui
peuvent exagérer la congestion périodique, mais on devra s’efforcer de la
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diminuer tant par les moyens hygiéniques que parles moyens médicaux.
_ Or, parmi ceux-ci, je recommande une ou deux &ppllcatmns de sangsues
sur le col, faites & trois ou quatre jours de distance, 4 la fin de la période
inl.e.m:l&nstrueﬂe. ('était le moyen de prédilection rl'Arau.

Bien loin d’augmenter la congestion d'intensité, commme semble le
craindre Courty, ce moyen détermine presque toujours un grand amen-
dement dans les symptémes et une heurense modilication dans les régles
qui non-senlement deviennent plus faciles, mais durent moins longtemps
que d’habitude.

Dans les mémes conditions, luraqms les ]lhénuménes congestifs sont
t;msvmtensm et que le sang farde & paraifre ou qu ‘il ne s'éeoule quavec
difficulté, il faut recourir a la médication alealine a haute dose et partieu-
liérement & I'acétate d’ammoniaque. En effet, George a démontré que
e reméde agit moins comme anhspasmndlque que comme fluidifiant; il
aca:llfa, par conséquent, P'excrétion des menstrues. Enfin, si les régles

prennent en certains cas le caraclére hémarrhag:que & moins que, par
leur abondance, elles ne constituent un danger sérieux, il faut se garder
de les arréter brusquement. Je me suis déja expliqué sur ce point.

11 est bon de rappeler aussi, en vertu de I’ adage ubi dolor, ibi fluzus,
que U'opium doit étre administré soit a Vintérieur soit en fomentation sur le
ventre, mais mieux encore en lavement ou directement sur le col. Pour
c&ﬂermer mode d’application on peut, le spéculum étant introduit et la
malade convenablement placee,verser dans le vagin de 204 30 gouttes de
hnﬂanum et plus de maniére 4 en baigner toute la surface vaginale du col,
PHIS on introduit un tampon d'evate muni d’un il pour en faciliter Pex-
traelion; ou bien encore on bourre le vagin avec une ou deux cuillerées
d'amidon en poudre, aprés quoi la malade doil garder le décubitus dorsal
pendant plusieurs heures.

Tous ces moyens, en raison des causes de la dysménorrhée qui sont
difficiles a deramnﬂr, doivent étre empln_','es aves perse.\'érance pendant
plusienrs mois et je n’hésite pas 4 dire que ¢'est pour avoir manqué a ces
préceptes que bien des femmes ont éternisé leur maladie.

Contre la dysménorrhée mécanique les moyens médicaux échouent:
nareotiques, antispasmodiques, ete., sont & peu prés sans résullat ; a peine
peuvent-ils apporter un soulagement momentané pendant la crise don-
loureuse. Cela va de soi.

~ Aussi en raison de la canse, qui est mécanique, est-ce au trailement
" ehirargical qu’il faut aveir recours.

Examinons donc successivement les différents moyens 4 employer
contre les altérations si nombreuses et si variées qui engendrent celte
forme de dysménorrhée.

Sagit-il d'un rétrécissement de "un ou 'autre des orifices du col, on

de I'étroitesse de ce canal dans toule son étendue, I'idée la plus simple

etla plus rationnelle qui vient a 1'esprit, c'est d’en opérer la dilatation.
Mais alors plusieurs méthodes se trouvent en présence. Faut-il prati-
gquer la dilatation brusquement, on bien an contraire lentement, progres-

#
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sivement, sans entamer les lissus; ou bien fant-il enfin opérer un débri-
dement?

La dilatation brusque est rarement employée, d'abord parce que 1é-
troitesse de l'orifice externe du col pent ne pas permettre d’emblée I'in-
troduction de I'instrument dilatateur. D’autre part. elle détermine des
déchirures ou des contusions qui peuvent n'étre pas sans gravité. Enfin
c’est un moyen aveugle, brutal, dont il n’est pas possible de mesurer
exactement les effets. (Conrty.) Aussi fni a-t-on préféré la dilatation lente
et graduelle qoi, n’nyant auncun de ces inconvénients, offre 1'immense
avantage de pouvoir étre pratiqué avee des instruments &un usage beau-
coup plus repanﬂu

Cest ainsi qu’on peut employer d’abord des bougies uréthrales, flexi-

-bles; si elles ont quelquefois 1'inconvénient de ne pas offrir une rigidité
assez grande, elles ont en revanche le précieux avantage de n'exposer la
malade & aucun accident, et d’habituer l'utérus au contact de corps
élrangers.

Yiennent ensuite les tiges métalliques de volume variable, construites
sur le modéle des hystérométres ordinaires et que 'on emploie suceessi-
vement en commencant par les plus petites pour finir par celle du plus
grand diamitre que peut admettre le rétrécissement.

On peut amm, en renouvelant les tentatives de dilatation tous les fqua~
tre ou cing jours, arriver i donner au canal cervico-ulérin une perméa-
bilité suffisanle; mais cette méthode est longue, fatigue et ennuie les ma-
lades. C'est pourquoi, dés que le diamétre de Porifice externe le permet,
il vaut mieux avoir recours i I'introduction de corps dilatants.

Les corps dilatants les plus emplﬂyés sont 1'éponge préparée a la cire
ou i la ficelle, la racine de gentiane, I'écorce d’oranges améres, la carotte
desséchée, les cones d'ivoire bouilli, les cylindres de laminaria ﬂlgl.
tata, ete., etc. Celui auquel je donne la préférence est I'éponge, qui est
susu&phhl& d'acquérir une dilatation beaucoup plus considérable que tons
les aufres, et n'expose en avcune fagon 4 contusionmer ou a déchirer
Putérus, Seulement il est indispensable que 1'éponge préparée a la ficelle
soit extrémement dure pour pouvoir étre taillée convenablement. L'é-
ponge dite ala cire doit ne contenir qu'une trés-minime quantité de cette
snbstance pour que les liq'uides provenant de I'ntérus puissent imhiber
I'éponge et en opérer ainsi la dilatation. .

L’éponge est taillée en forme de pelits cones de 22 5 BE!!’t.lmel.I‘Eb de
long et d’un volume qui permet leur introduction dans la eavité du col
de Putérus. Chaque cone est munia sa base d'un fil assez résistant pouren
facilifer I'extraction. 11 est important d’introduire le cine d’¢ponge avec cé-
lérité pour qu'il ne se ramollisse pas au eontacl des liquides provenant de
Putérus. On assure ensuite son séjour dans la cavité du col en appliquant
sur le nuseau de tanche un tampon d’ouate ou de charpie préparé a cet
effet et sur lequel on exerce une légére compression avee des pinces pen-
dant gu’on retire le spéculum. On I'abandonne ainsi pendant quatre,
cing ou six heures dans la cavité utérine; mais le plus souvent sa pré-
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pas quune flexion puisse étre entiérement redressée, mais assez redres-
‘sée pour faire cesser la sterilité et les accidents plus ou moins pénibles et
graves qui en dépendent, et que trés-souvent on combat inutilement par

“tous les aulres moyens thérapeutiques... Et ne ferait-on par nn cathété-
risme ménagé el bien conduit gque diminuer I'angustie, qui, dans les
flesions, est souvent une cause de stérilité, de dysménorrhée et d'hyper-
“esthésic utérine, que ce serait encore rendre un trés-grand serviee i la

e

5 Enfin la dysménorrhée dépend-elle d'un rétrécissement produit par
Thiypertrophie de la mugueuse on du tissu méme de I'utérus, d'un kyste
uléro-folliculaire, d’une végétation, d'un polype ou d’un corps fibrenx
‘qui ferme Vorifice cervico-utérin : ici méme I'hystérométre, souvent in-

dispensable poar élablir le diagnoslic, peut agir comme moyen palliatif
par une introduction simple. Cependant il est évident que le traitement
~curalif devra varier avec chaque lésion. Aussi est-il hors de notre snjet de
passer en revue les différentes opéralions qui ont été et peuvent éire pra-
tiquées dans des cas si divers. [Voy. Urénus (Rétrécissements, Polypes,

ﬂéﬁﬂhﬂn] 1

1V. Dysménorrhée memhranense. — L'élat pathologique dési-
- gné sous le nom de dysmenorrhée membraneuse ((Mdham, Semelaigne),
d'exfoliation de la muqueuse utérine (Simpson, Raciborski}, est une forme
‘de dysménorrliée caractérisée par I'expulsion d'nne pariie ou de la to-
talité de Ja muqueuse du corps de I'uiérus. Cependant, dans certains
‘¢as, il est impossible de retrouver dans les produits expulsés les carac-
téres anatomiques de la muqueuse utérine, La membrane ressemble aux
produits de la diphthérie. Nous reviendrons plus tard sur ce point inté-
‘ressant.,

- Histortoue. — La connaissance de cette alfection esl de date récente, el
‘vainement I'on en chercherail une description compléte dans les auteurs
~anciens. Cela se congoit facilement d'ailleurs, puisque, dans 'ignorance

ot I'on était de la structore de 'utérus, on niait Pexistence de sa mu-
-quense, et que, cette muqueuse étant découverte, des années devaient

s'écouler encore avant que fussent établies Vinfluence de I'ovulation.
(Négrier, Gendrin, etc.) sur la production des régles, et I'analogie de

F'accouchement 4 terme avee la menstruation. (Tarnier.)

- On peut diviser en deux périodes I'histoire de la dysménorrhée mem-
braneuse :

Dans la premiére, antéricure & la découverte de la mugquense utérine
{Coste}, les productions d’apparence membraneuse ou couenneuse, qui
étaient expulsées de I'utérus pendant la menstruation, ont été considérées
comme des polypes vésiculenx ou comme des moles. (Plater.) Pourtant
Morgagni, dans sa quarante-huitiéme lettre, donne une description si
exacte d'un cas d'exfoliation de la muquense ulérine, que, malgré sa
eoncision, elle peat encore étre citée comme un modéle: « La malade
rendait par Putérns, au milien a peu prés de I'écoulement des régles, un
corps qui paraissait membraneux et qui élait d'une forme et d'une
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grosseur correspondant assez bien & la cavité triangulaire de V'olérus. 11
était un peu convexe extérienrement, et cette face externe était inegale,
et non sans un grand nombre de filaments qui paraissaient avoir été
arrachés des endroits on ils étaient adhérents. Mais il était crenx en
dedans, ou il se trouvait lisse et humeclé comme par mne humenr
agueuse qu'il aurait contenue auparavant, et qu'il aurait répandue en
sortant par un grand trou qui existait & 'un des angles, et qui s'était
sans doute ouverl par 'effet du liraillement. La sortie de ce corps éfait
suivie de lochies abondantes qui étaient fréquemment interrompues,
comme cela avait lieu habituellement chez cette dame.» (Jue mangque-
rait-il 4 ce tableaw, =i la nature du corps membraneny était indiquée?

Deuziéme période. 8'il est incontestable, comme Bernutz le fait re-
marquer, que les premiéres observations sur la nature et Iorigine de la
membrane sus-indiquée furent publiées en France (Collomb, Chaussier,
madame Boivin et Dugés), il serait injuste aussi de méconnaitre que
P'attention fit plus spécialement fixée sur ce sujet par deux médecins
anglais, Oldham et Simpson. Les premiers, en elfet, ils donnérent une
description compléte de ce trouble fonctionnel, établivent la relation qui
existe entre la menstruation ot 'exfoliation de la muquense utérine. Mais
alors que leur opinion semblait étre généralement admise, une réaction
ge faisait contre elle en Angleterre méme. Ainsi Montgomery, Churchill,
Copland, Ashwell, envisageaient la membrane comme une production de
nouvelle formation, une sorte de néo-membrane conenneunse, développée
4 la surface interne de 'utérus enflammé, comme il s'en développe dans
la gorge, dans la trachée, dans les bronches, Nous verrons tout i 'heure
sur gquoi cette opinion se [ondait. g

Celte assertion ne tarda pas 4 étre démentie par les travaux des micro- :
graphes; Coste, Lebert, Follin, Dutard, Laboulbéne, ele., reconnurent
dans les produits exfoliés tous les caractéres de la muquense utérine, et
le docteur Semelaigne a donné, dans sa thése inaugurale (1851), une
appréciation judiciense de ces travaux.

Cependant la question n’est pas encore résoluc d'une maniére dé-
finitive. Dans un mémoire remarguable sur I'anatomie et la physiologie
comparée de la muqueuse ntérine, Raciborski étudie avee un soin minu-
tieux les modifications imprimées i cette mugueuse par la conception, Or,
en rapprochant les caractéres offerts par les membranes exfoliées au
moment de la menstruation, de ceux que présente la muquense uiérine
expulséed Poceasion d'un avortement d'un mois & six semaines, il les trouve
identiques. Bien plus, les femmes qui font le sujet des observations qu'il
analyse, se trouvent foutes dans les conditions d'une grossesse possible.

Chez la plupart d’entre elles également, lesrégles, qui ontdéterminé Iexflo-
liation de la muogqueuse utérine, sont venues aprés un retard de plusienrs
jours, Enfin, dans gquelques cas, on a pu refrouver des débris ou des
traces d'un ovule fecondé. Done, d’aprés cet auteur, ces exfoliations de la
muqueuse ulérine ne sont que des avortemenls survenus aprés quelques.
Jjours de conceplion. :

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 29 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=29

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

DYSMENORRHEE. — pysufisoRnufE MEMBRANEUSE. 97

Malgré le talent avec lequel cetle opinion a éié exposée el soulenue,
nons ne pouvons 'admetire d'une maniére absolue. Sans doute, les avor-
temenis =sont trés-fréquents aprés cing ou six semaines de conception,
nous le reconnaissons, et nous admetions volontiers que les produits
expulsés présentent la plus grande analogie avec la membrane de la
dysménorrhée ; mais ce qui les distingue essentiellement, ¢’est que dans
lepremmr cas 'expulzion ne se fait que d'une maniére acmdentaﬂe pour
‘ainsi dire; une fois par hasard, dans un délai de plusieurs mois ou de
p]ualeum années, les malades ayant souvent présenté des symptﬁmm
de grossesse plus ou moins probable. Il est des cas, au contraire, et j'en
posside des observations suivies avec un soin minutieux pendant plu-
sienrs années, dans lesquels’les régles élaient trés- égtdt?éres’ quelquefois
méme en avance, et toujours invariablement ucmmpagﬂees de I'expulsion
de la muqueuse utérine. Plusienrs fois j’ai pu faire examiner ces mem-
branes par les mmmgraphes les plus habiles, Coste, Luys, Verneuil,
Enrnﬂ et jamais ils n’ont trouvé rien qui ressemblit 4 un ovule fécunde
Elnnieral—gs, enfin, que, dans un cas, la malade, agée de 27 ans, réglée
depuis 'age de 14 ans, accouchait chaqrus mois de la totalité ou d'une

partie de la mugueuse utérine, aussi bien avant qu'aprés son mariage. i » 21 dbve

(ette observation a done une immense valeur, puisque seule elle suffit &'
prouver ces deux points trésrrmpnrtants et trés-contestés dans Uhistoire
ﬂ#ia ﬂ;rsménnrrhée membraneuse, & savoir, que I'exfoliation de la mu-
e utérine peut s'observer chez des vierges, et que par conséquent
B{Eﬂnﬂﬂl}l‘! pas étre exclusivement rapportée & un avortement. DV'ailleurs
Raciborski est revenu de son erreur, et reconnait que, dans certains cas,
les produits membrancux, expulsés a l'occasion des regles, sont bien réelle-
menf. constitnés par la muqueuse de 'utérus.
~ Enfin, Truque dans sa thése inaugurale, a fait une étude conciencieuse
de la question (1869). Admettant comme parfaitement démontrée 1'exfo-
_Lamn de la muqueuse utérine, il est tenté d’établir une seconde variété
de dysménorrhée membraneuse, dans laquelle les produits expulsés résul-
teraient d'une exsudation de Iymphe coaguluble ou de fibrine a la face
mterne de Putérus, comparable & celle du croup; mais, sans nier la
possibilité de la formation de fausses membranes dans I'ulérus et les
voies génitales, nous ferons remarquer que cette exsudation ne se pro-
duit que dans des circonslances toules spéciales ef accidentelles, et
qu'a ee titre seul, les troubles de la menstrnation auxquels elle peut
donner licu se distinguent nettement par leur irrégularité de ceux qui
-sont délerminés chaque mois par exfoliation de la muqueuse utérine.
I'ailleurs nous verrons plus loin que I'expulsion de produits dans lesquels
on ne trouve aucon des éléments constitutifs de la mugueuse utérine s'est
renconlrée chez une malade ayant présenté, quelques mois anparavant,
vne exfoliation compléte de la muqueuse, et que, par conséquent, il
n'est peut-étre pas irrationnel d'admetire que la forme exsudative plas-
tique ou diphthéritique, n’est qu'un degré on qu'une phase de la dys-
ménorrhée avec exfoliation de la muqueunse,
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Anatomie et physiologie pathologiques. — Je rappellerai briévement
V'activité circulatoire de tous les organes qui constituent Pappareil géni-
tal au moment de la menstruation. C'est ainsi que les ovaires, les trom-
pes, le vagin et I'utérus deviennent le siége d'une congestion progressi-
vement croissante jusqu’a apparition de 'hémorrhagie, qui est la crise
natorelle de cefte fluxion physiologique. On voit alors I'utérus s’hyper-
trophier ; or l'augmentation de volume dépend, non-seulement del'épais-
seur plus grande de ses parois, mais anssi d’'une augmentation de la
cavité utérine elle-méme, ainsi qu'en témoigne lintroduction de I’hysté-
rométre. La muqueuse est done plus étendue ; en méme lemps son épais-
seur augmente, et les nombreux vaisseaux qui forment un résean anasto-
moligue si riche dans le tissu cellulaire sous-muqueux, avant de pénétrer
dans son épaisseur, sont distendus et gorgés de sang. Enfin la tension vas-
culaire devient telle que les parois des capillaires se rompent a la surface
de la cavité utérine. Alors I'hémorrhagie est produite, et le sang s'écoule
hors de I'utérns. Tels sont les phénomeénes normaux de la menstroation.
Mais dans la dysménorrhée membraneuse, sous Uinfluence de eauses que
nous éludierons tont a I'heore, I'utérus devient le siége de contractions
violentes; or, en se contractant, il revient sur lui-méme, et, par un tra-
vail analogue 4 celui qui produit, aprés 'accouchement, le décollement
du placenta, la muqueuse ulérine se détache du tissu sous-jacent dans
une plus ou moins grande étendue. Mais ce décollement ne pent avoir
lien sans déchirer en méme temps les nombrenx vaisseaux gui viennent
du tissu de I'utérus se ramifier dans son épaisseur. Cette déchirure déter-
mine done une hémorrhagie, et le sang, épanché entre le tissu de I'uté-
rus et la muquense, devient une nouvelle cause de décollement de celle-ci
jusqu’a ce que, séparée en totalité de Porgane on rompue en quelques
points, elle permette an sang de pénéirer dans l'orifice cervico-ulérin et
de la dans le vagin.

Une fois détachée, cette mnquense joue le rdle d'un eorps éfranger
dans l'intérieur de 'utérus dénude; elle y produit une excitation qui deé-
termine par action réflexe des contractions de l'organe, contractions ex-
pulsives, identiques i celles de la parturition. Sous leur influence, la
muquense s'engage dans le eonduit cervico-utérin, Alors, comme ¢'est la
partie la plus étroite du eanal qu'il s'agit de franchir, les contraclions
ulérines redoublent d'intensité; et si le conduit est oblitéré en un point
de son trajet, soit qu’il y ait ]a un rétrécissement déja ancien, soit que le
volume de la membrane soit assez considérable pour produire une ohstroe-
tion momentanément compléle, le sang cesse de s'écouler hors des voies
génitales. En un mot, les régles semblent s’arréter, quoique, en réalité,
le sang, continnant & sourdre de la face interne de I'utérus, saceumule
dans sa cavité. Mais les contractions utérines finissent par triompher de
Pobstacle, et, aprés une lutte d'une durée et d'une intensité variables, la
membrane, expulsée de l'intérieur de 'utérus, arrive au dehors, entrai-
née par un flot de sang, dans lequel elle est comme perdue. Les douleurs
cessent alors; les régles conlinuent a couler régulierement, et la ma-
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lade est délivrée de ses souffrances. Cependant il n’en est pas toujours
ainsi : quelquefois la muquense utérine est divisée en plusieurs fragments,
el chaqua fois que 'nn d’eux se présente i Vorifice interne du col, la ma-
lade éprouve de nouvvelles douleurs qui sont suivies d'un nouvel écnu]e-
menl de sang. Plus tard, les liquides expulsés changent de nature comme
i la suite d'un accouchement véritable et mnshtuent de véritables lochies,
Ils deviennent sanienx, brunitres, puriformes et fétides. La durée et
I'abondance de cet écoulement lochial sont proportionnelles & I'étendue
de la mnguense utérine exfoliée.

Cette muqueuse est done expulsée sous plusieurs formes. Tantot dé-
collée en entier sans aucune solution de eontinuité, elle ressemble & une
petite poche triangulaire présentant un orifice & chacun de ses angles :
c'est le cas le plus rare; ou bien, qr.tmque expulsée en entier, elle est ren-
due en plusieurs frﬂvmen[.s informes, inégaux, échappant a toute descrip-
tion générale. Enfin il semble, dans certains cas, qu'il n’y ait qu’'une
desquamation partielle, si I'on en juge d'aprés l'exiguité des parcelles
memhraneuses recueillies au milien du sang des régles.

Lorsqu'il est expulsé tout d’une piéce, le sac memhbraneux qui repré-
sente la muqueuse offre & étudier deux surfaces, I'une extérieure, 'autre
p*rufun-:le trois bords et trois angles.

- Des trois bords, les deux qui sont le plus allongés et semblables cor-

pnnﬂunl aux cotés de la cavité utérine; le plus court répond & son
fmd Les deux orifices trés-étroits qui existent a 'union du bord supé-
rieur avec les deux bords latéraux représentent les points ot les trompes
s'ouvrent dans la cavité utérine. Quant i I'angle inférieur, beaucoup plus
mousse, il offre un orifice élargi, frangé, déchiqueté.

La surface extérieure, plus ou moins hombée ou aplatie, selon la quan-
tité de sang liquide ou en caillots retenu i l'intérieur, est d’une cou-
leur rougeilre plus ou ou moins foneée, et présente un aspect tomen-
teux, irrégulier, appréeiable a I'ceil nu, mais plus évident encore, si
I'on place la membrane dans I'eau. On voit alors une quantité innom-
brable de petits filaments, entre-croisés en tous sens, s'élever de la sur-
face et flotter dans le liquide comme le chevelu d’une racine; ces fila-
ments ne sont autre chose que des vaisseaux. Presque tauju-urs aussi,
sur cetle surface, on déconvre de petils caillots aplatis, d'un diamétre
variable de celui d’une lentille & celui d’une piéce d’un franc. C’est 4 ces
divers caractéres que 'on reconnait la surface adhérente de la mugueunse
utérine.

La surface interne ou libre présente un aspect tont i fait différent. Elle
est lisse, réguliére, sans aucune villosité, Lavée 4 grande eau et débar-
rassée du sang qu'elle contient, elle est d'une conleur blanchitre, rosée,
sur laquelle, en regardant avee altention, on pent voir & I'eil nu, et
mieux avec une loupe, de pelits poinls noirilres correspondant aux dé-
chirures vasculaires d'ol séchappait le sang et d’innombrables petites
dépressions circulaires, arrondies, qui sont les orifices des glandules
contenues dans 1'épaisseur de cette muqueuse.
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par 'expulsion de la muqueuse ulérine entiére et dans toute son épais-
seur, l'autre n'étant qu’une sorte de desquamation épithéliale comme P'a
admis Coste, ou bien doil-on regarder ces deux étals dillérenls comme
n'étant que les deux périodes d’un seul et méme état morbide?

‘Mon expérience personnelle ne me permet pas de trancher la ques-
tion, et je n'ai frouvé dans aucun auteur la distinction que je crois de-
voir étapliv d'aprés le double résultat de la elinique et du microscope.

Sywpromes. — Je les ai déja indiqués pour la plupart dans le para-
graphe précédent; pourtant il est des particularités sur lesquelles je
désire encore appeler I'atlention,

Contrairement & Scanzoni, je ne crois pas qu'il existe de sgmptﬁmes
-pmcxu:sgnrs dela ﬂgsmﬁnurrhea membraneuse, 8'il est des malades qui
se plaignent de différents troubles de I'utérus dans les périodes inter-
menstruelles, on doit plutdt rattacher ces tronbles a desaffections utérines
concomitantes qu'a la dysménorrhée, Vainement j'ai cherché dans les
cing eas que j'ai ohservés la douleur pénumbllzeale signalée par Seanzoni.
— La dysménorrhée ne se révéle done qu'd l'occasion des menstrues,
par des symptomes d'une congestion utéro-ovarienne imtense et des con-
tractmns doulourenses intermittentes, donnant le plus ordinairement

lie & des ménorrhagies. Ces dnn]eurs, qui rappellent assez bien celles
de I'accouchement, augmentent progressivement d'intensité pendant
“douze, quinze, dix-huif, vingl-quatre heures et méme plus longtemps

encore. Elles peuvent alors ne laisser ni repos ni tréve, empécher le som-
mE‘ii et s'accompagner de tous les iroubles généraux sur lesquels nous
nous sommes suffisamment étendu. Puis, an milien des plus violentes
douleurs et souvent aprés un arrét momentané de I'éconlement du sang,
une membrane est expulsée avec un redoublement dans I'intensité de
Phémorrhagie.
A partir de ce moment, la période douloureuse est terminée, 1'accon-
chement de la caduque mensuelle est opéree, et si l'hémurrhagie doit eon-
tinuer, rien n'entravera piu's Fissue du sang, Cependant il n'est pas rare
d'observer alors une cessation compléte et simultanée des douleurs et de
I'éeonlement du sang, peudaul, une période variable de quelques heores 4
denx on trois | jours. Mais si I'utérus, violemment contracté ef revenu sur
lni-méme comme aprés 'accouchement, arréte ainsi I'hémorrhagie par la
compression exercée sur les vaisseaux, cette période de contraction tonigue
doit bientot céder. Alors les vaisseaux capillaires redeviennent perméables
au sang qui s'¢coule librement jusqu’a la ecessation du fravail congestif
opéré sur les organes génitaux. Dailleurs, comme aprés I'acconchement
il reste une plaie utérine qui donne lieu & un écoulement sanieux, puri-
forme, souvent fétide, constituant de véritables lochies et durant quel-
quefois de huit & gquinze jours, de telle sorte qu'il existe a4 peine deux
seplénaires pendant lesquels les malades n’ont aucun écoulement.

Le méme cortége de symptomes se reproduit i I'époque menstruelle
suivante, en présentant avec ceux de la menstroation précédente une
analogie aussi complite que possible. Cependant rien n’est plus variable
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que la forme sous laquelle est expulsée la muquense utérine, tant an
point de vue de I'étendue des lambeanx que de leur épaisseur.

Mancoe. Dunge, Tepimvaisoy. — La dysménorrhée membranense ne
constituant qu'un ensemble de symptémes d’altérations trés-diverses, il
est facile de pressentir que =a marche, sa durée et sa terminaizon sont
entiérement subordonnées 4 ses causes. Ainsi dépend-elle d’une inflam-
mation de la muquense utérine, elle n’aura qu'une dorée égale i celle de
cetle métrite inferne. Est-clle sous la dépendance d'un rétrécissement de
T'un des orifices du eol ou du conduit cervico-utérin tout entier, elle
persistera tant qu'une dilatation suffisante ne sera pas obtenue, Ces
exemples élaient utiles pour faire comprendre ma pensée. D'ailleurs on
voit l'intensité des douleurs et la tendance aux ménorrhagies, 1'éten-
due et 'épaisseur de la membrane exfoliée diminuer proportionnelle-
ment i la modification qu'imprime le traitement a P'alfection pathogé-
nique.

gre. — Contrairement & 'opinion de quelques auteurs, nous
n’admettons pas la dysménorrhée comme une entité morbide. Pour nous,
elle n’est qu'un ensemble de symptomes subordonnés 4 Pexistence d’affec-
tions diverses de I'utérus. Comme les autres troubles de la menstruation,
la dysménorrhée membranense est done tonjours symptomatique. Mais
nous n'admettons exclusivement ancune des théories qui ont été propo-
sées pour l'expliquer, car, bien que chacune d’elles s’appuie sur un cer-
tain nombre d'observalions, aucune ne suffit 4 expliquer tons les faits,
(’est pour cette raison que nous nous bornerons a énumérer les diffé-
rentes conditions dans lesquelles elle se développe.

On la rencontre dans certains cas chez toutes les filles d'une méme
famille. Ainsi, Brouardel m’a raconté que, dans un voyage aux Pyrénées,
le docteur Duplan (correspondant de ’Académie de médecine) lui montra
une exfoliation compléte de la mugueunse utérine survenue chez une jeune
fille qui avait cing sceurs toutes atieintes de la méme affection depuis leur
premiére menstruation. Une de mes malades a une seeur qui a été comme
elle atteinte de dysménorrhée membraneuse.

Contrairement i 'epinion de Rokitansky et aux doutes émis par Courty,
elle pent se montrer chez des jeunes filles vierges, dés I'établissement des
régles. Ailleurs elle ne se montre qu'apres les premiers rapports
sexuels.

Elle a été observée chez des femmes stériles: d'antrefois elle n'est
survenue qu aprés plusieurs accouchements. Dans une de mes observations,
la malade a été sept fois enceinte, a eu cing enfants 3 terme et fait deux
fausses conches, avant de présenler les premiers symptomes de cette affec-
tion ; celle-ci a débuté, il v a trois ans, avec quelques intermiltences dans
Pexpulsion de la membrane, mais, depuis deux ans, clle se présente
chaque mois avec une régularité conslante.

On a voulu la rapporter 4 une certaine influence de Povaire (Oldham);
mais, comme Scanzoni le fait judiciensement remarquer, qui a jamais
démontré cette influence et ena donné les caractéres? Tilt invoque un
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corps sur le col de I'utérus, ou bien avee un rétrécissement notable du
canal cervico-utérin, on a plus de raison d'espérer la guérison, si ces lé-
sions sont justiciables des moyens chirurgicaux. S'agit-il an contraire
d’une dysménorrhée membraneuse survenue chez une femme ayant déja
en des enfants et présentant des symptomes de métrite: comme ici
Taffection pathogénique est plas facilement curable, la dysménorrhée est
beancoup moins grave.

Mais, outre les conditions étiologiques, il ne fant pas négliger la date
plus on moins ancienne de cette affection, le mode d’expulsion de la
‘membrane, qui peut étre constituée par la totalité ou une partie seule-
ment de la muquense utérine, la régularité et la fréquence plus ou moins
grandes de cette exfoliation, le degré d’épaisseur, etc.; tous ces caractéres
doivent étre pris en sérieuse considération au point de vue do pronostie.

Traremest. — La dysménorrhée membraneuse est une affection grave,
puisque, sans parler des douleurs trés-vives qu’elle occasionne quelque-
fois, elle compromet d'une fagon presque absolue la fonction de la re-
productinn. Nous avons établi, en outre, qu'elle n'avait guére de ten-
dance & guérir par elle-méme. Or, pour I'attaquer avec quelques chances
de succés, il est indispensable que la notion de ses conditions pathogé-
mques soit parfaitement élablie. Cependant nous possédons une obser-
vation dans laquelle, malgré I'expulsion mensuelle pendant deux ans de
la mugueuse utérine et I'absence complite de tout traitement, une gros-
sesse survint et suivit son cours régulier.

. Le traitement qui peut étre institué au moment des régles, est pure-
Illhtlt_ipa]liati{'. On doit chercher & calmer les douleurs et & modérer
lfaﬁpndance de 'hémorrhagie par les moYyens (ue Nous avons indiqués
précédemment dans les formes nervense et congestive de la dysmé-
norrhée. ('est done dans les périodes intermenstruelles que le traitement
euratif doit étre institué. Or, tantot il fant modifier la constitution géné-
rale du sujet ou I'état organique de 1'utérus, tantdt il faut employer
simultanément les moyens généraux et le traitement chirnrgical.

Les toniques et les reconstituants, le fer, le quinguina, 'hydrothérapie,
un bon résime, ete., trouveront l'indication de leur emploi, chez lez
jennes filles et les femmes anémigques, dont les fonctions eirculatoires
sont mal équilibrées et chez qui des congestions utérines s’observent fré-
quemment. (’est ainsi que s'expliquent par influence de I'exagération du
molimen hémorrhagique, abondance de 'exerétion menstruelle et I'ex-
foliation de la muqueuse utérine.

Or, cette congestion périodique, s'effectuant tous les mois, entretient
pour ainsi dire la maladie.

Souvent aussi, les malades présentent les altributs du tempérament
lymphatique on de la scrofule. Cest alors que I'huile de foie de morue,
I'inde et ses dérivés, les sulfureux et méme U'arsenie, trouvent U'indica-
tion de leur emploi.

‘Danires fois, an contraire, il s'agit de sujets pléthoriques, avec une
grande activité des fonetions utérines, ou bien de jeunes femmes sou-
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le faire admettre par la suite. En somme, Vacte digestif a pour objet,
comme la coction, d’amollir les matiéres alimentaires, de les hydrater et
de les fluidifier pen 4 peu pour les metlre en étal d’étre absorbées par les
parois du tube digestif. Il se passe done ici plutdt un changement d’état
physique de Valiment qu'une véritable décomposition chimique; par
conséquent, la théorie ancienne de la dyspepsla en se placant au point
de vue des éléments sur lesquels devrait s'exercer la digestion, repose sur
une base assez rationnelle, et qui, surtout, n'est point absurde.

Mais Hippocrate ne se contente pas de signaler ce qui arrive aux
ahments, lorsqu ils ne sont pas convenablement digérés; il tient compte
aussi de ce qui occasionne le mangue de coction, et il sngnala la froideur
de 'estomac comme pouvant maintenir I’ aliment al'élat de crudite, aprés
qu ‘il a é1é ingéré, ce qui correspond assez bien i notre dyspepsie asthé-

- On trouverait également dans I'ceuvre hippocratique, et sans trop
d’eﬂurts, des cas qui pourraient se rapporter a la dyspepsie par irritation,
4 la dyspepsie flatulente et & I'embarras gastrique, comme nous en avons
vu plus haut qui ne sont autre chose que des faits de dyspepsie acide et
de pyrosis. Il y a plus : les symplomes eérébraux et la somnolence, qui
suivent une digestion laboricuse, sont également signalés. (Du régime,
lib, IIl, 8, 4°.) Ces indications I“ﬂpld.l?.s doivent suffire pour prouver que
les tmlihles fonctionnels de 'estomac ont été parfaitement connus et
appréciés dés le premier abord; ce sont ces données, si pen précises
qu'elles soient au point de vue de la physiologie moderne, qui consti-
toent en germe ce que la snite des temps n’a fait que développer pen i

Parmi les successeurs d'Hippocrate et jusqu’a Galien, il n'y a que denx
hommes dont 'opinion mérite d’élre mentionnée; ce sont Celse et Arétée.
Le premier, quon se plait surtout a citer comme un écrivain élégant et
correct, a donné un excellent traité du régime dans la faiblesse de 'esto-
mac. Celle-ci, d'ailleurs, « s'annonce par la paleur, la maigreur, les dou-
leurs de 1'épigastre, les nausées, les vomissements involontaires, les maux
de téte, lorsqu’on est &4 jeun. » Dans un autre endroit il donne « le reli-
-drament de Pestomac comme la maladie qui 'atteint le plus souvent, qui
le dérange davantage et qui porte le plus grand désordre dans Péconomie,»
1l est impossible de ne pas reconnaitre la les principaux symptomes de la
4lyspepsie, bien que le mot ne soit pas prononeé.

Aprés lui, Arétée (de Cappadoce), né dans le méme sidcle, énonce les
mémes idées d'une fagon encore plus catégorique. Il range, sous le titre
collectif Des affections de lestomac, un grand nombre de troubles fone-
tionnels, dont quelques-uns, étendus au deld de Porgane lui-méme,
prouvent les sympathies qu’il entretient avec I'économie tout entiére. Dés
lors que manque-t-il pour que I'histoire de la dyspepsie soit considérée
«comme complate? Il manque le nom de dyspepsie, et ¢’est beaucoup.

Avec Galien, commence |'ére des commentaires sans fin, des distinclions
subtiles et des définitions scolastiques. Cet auteur célébre confirme, en
le développant, ce qui est acquis 4 la question, et il précise davantage le
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dyspepsie. Chaque auteur lui donna un sens arbitraire et plus ou
moing étendu : Valleix, par exemple, la mentionne 4 peine comme un
simple épiphénoméne de la gastralgie dont il a bien soin cependant de la
distinguer. Tandis que Beau, dans ses lecons et tout récemment dans un
traité posthume, publié par les soins du doeteur Hédouin, accorde 4 cette
alfection une telle importance qu'a la différence des noms prés, on croi-
rait qu’on est encore an régne de la gastrite chronique. C'est la maladie
la plus fréquente et la source inépuisable de troubles nerveux sym-
pathiques, d’altérations du sang et de toutes les dégénérescences orga-
niques. Mais I'cuvre de Beau reste bien inférieure & celle de Broussais,
car son point de départ lui fait défaut et il ne peut pas dire ce qu'est
au fond celte dyspepsie dont 'influence est si considérable,

Entre ces termes exirémes, la dyspepsie reparait dans le livre de Cho-
mel (1857) & peu prés avec les caractéres que lui avaient assignés les no-
sologiztes du dix-huitieme siécle; elle comprend une foule d’espéces et de
variétés suivant les symptomes qui prédominent : ce sontautant de petites
entités indépendantes sans antre lien commun gue I'organe qui parait lenr
servir de support. Tel est le type auquel se sont conformés la plupart des
auteurs de I'époque et jusqu’a nos jours. Les observations particuliéres,
les théses, les monographies, etc., publiées depuis lors ne s’en éloignent
pas sensiblement. En France, nous citerons parmi les plus remarquables
les ouvrages spéciaux de Nonat, de Guipon (de Laon), le livre de Durand-
Fardel sur les maladies chroniques, et enlin I'excellente monographie de
Williéme qui, parue en 1868, est lexpression la plus récente et la plus
compléte des idées sur la djrspepsm En Angleterre, Habershon, Brinton,
Chambers, W. Fox, etc., ont étudié le méme sujet avee le plus grand soin,
Pour I'Allemagne, nous mentionnerons seulement les travaux de Bam-
berger, et le livre classique de Niemeyer. :

Nous ne terminerons pas cette revue historique sans signaler la tendance
qui s'est déja manifestée depuis plusienrs années, a donner 4 la dyspepsie
une base vraiment anatomique. L'élude atlentive de la membrane mu-
quense de l'estomac a révélé, en dehors de toute manifestation évidem-
ment inflammatoire, des altérations des glandes & pepsine qui sont bien
de nature @ resireindre le pouvoir digestif du ventricule. Dés I'année
1853, Handfield Jones indiquait, parmi ces altérations,'atrophie des folli-
cules gastriques, la dégénérescence graissense de lenr épithélium , I'hy-
pertrophie du tissu sous-muquenx, etc. Comme ces lésions sont en géné-
ral plutdt secondaires que primitives, on peut admeitre qu'elles ont été
précédées d'une période d'irritation qui n’est pas sans offrir quelque ana-
logie avee la gastrile superﬁcielle de 'école physia]ugique ‘Cette forme
de gastnl‘.e se trouverait ainsi restaurée sur une base positive, et on pour-
rait A la rigueur lui attribuer les troubles propres a la dyspepsie a son
début. Ces recherches ont été confirmées par celles de W. Fox et de Ro-
kitansky, et Willitme en a déduit avee talent toutes les conséquences qui
en résultent. Enfin le nom de gastrite chronique est prononcé de nou-
veau avee assurance, et, dans une thése toute récente (1869) du docteur
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Butf.ent.uili il s’applique définitivement 4 la période ultime de la plupart

des cas ﬂe notre dyspepsie classique.

1l est clair, d’aprés tout ce qui précéde, que la dyspepsie doit étre con-
sidérée avant toul comme un état maladif de 'estomac. Cependant beau-
coup d'auteurs ont décrit deux sortes de dyspepsie : ml]e de 'estomac et
celle de l'intestin, Il en est un méme, I1. Bachelet, qui n'en admet qu’une
forme sous le nom de dyspepsie :Iéﬂ-cmcaie donnant ainsi a entendre que
]g.ﬁ malaises qui dérivent de I'ingestion des aliments ne se produisent que
durant les derniéres phases del'acle digestif. Nous reconnaissons volontiers
(quechacun des temps de cette fonction peut étre accomgagne de troubles
en rapport avec la section du canal alimentaire ot 1a masse du chyme est
gmtvenue,el avec le degré d'élaboration que I'aliment a déja éprcrmre mais,

- en raison des attributions trés-distinctes qui sont dévolues a l'estomac el
'intestin, chacune de ces parties posséde en propre son innervation et

ses sympathies; et nous ne saurions nous oceuper d'une dyspepsie intesti-
nale sans faire en méme temps I'histoire des entéralgies, de l'entérite,
du météonsma, de la lientérie, de la diarrhée, de la d'_-arsenbene et méme
slﬁ maladies du foie et du paneréas. Le doaiine 4 In dyspepsie sfoma-

ost déja assez mal défini sans que nous cherchions encore i compli-

quer la question de faits qui ne pourraient en aucune facon I'éclairer,
Il nous reste un dernier point historigque 4 élucider, c'est celui qu1 est
relatif & Uindigestion. Sous le rapport de I’ élymologie, ce mot est nguu—»
rensement synonyme de dyspepsie ou, pour mieux dire, d’apepsie; c’est
le sens que lui donnent souvent les antenrs anglais. Mzus en France, 1'u-
sage Iui accorde une signification Ires-spemale, en lui fassant désigner les
amﬂents «qui suivent un repas trop copieux ou qui a été troublé par quel-
que circonslance imprévue, Aussi beancoup d’aunteurs, Parml lesquels il
faut principalement citer Chomel, consacrent-ils un uhapltre a l'indiges-
ion sous le titre de dyspapsw acmd.entsﬂe Il n’est pas nécessaire de faire
ressortir combien celte maniére d'agir est pen rationnelle; car, si I'in-
digestion a réellement des caracléres qui lui soient propres, il faut 'étu-
dier & part avec le nom que I'habitude a consacré, et nen point faire une
‘dyspepsie, mot qui engage beaucoup. Que si elle n'est au fond qu'une ma-
‘nifestation dyspeptique, on ne doit pas Pélever a la hauteur d’une espéce
Jindépendante; car elle n’est alors que I'un de ces innombrables cas de

dyspepsie relative,, dont nous aurons & nous occuper par la suite,

Cette circonstance, et beaucoup d'autres, mous montrent que, aprés
avoir autant que possihle réduit le terrain de la dyspepsie, il serait en-
core nécessaire d'oter & cg mot, dont on a tant abusé, ce qu'il a de trop
précis et, partant, d'illusoire, en le remplacant par quelque autre expres-
sion moins significative, telle que celle d'étal dyspeptique , par exemple.
Cetle désignation éloigne au moins I'idée d'une maladie particuliére et dé-
finie; et, en indiquant une situation acquise et habituelle, elle ne fait que
grouper, pour la commodité de la description et de la pratique, fous les
troubles dont I'appareil stomacal peut étre le siége, en tant que ceuz-ci

offrent quelque rapport avee Uacte digestif.
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suite d'un jeiine prolongé, 'aptitude & digérer se réduire i des propor-
tions trés-minimes; I'élat dyspeptique commence par la plus faible pro-
portion d’aliments mgéms Clest avee les plus grands ménagements qu'il
Iau_t rendre 4 'estomac ses excilants ordinaires el soivre pas i pas, pour
ainsi dire, les lorces renaissanlcs, en les sollicitant i I'aide des substances les
plus Iegams et les micux élaborées. On sait 4 quels dangers expose, dans
ce cas, une alimentation trop brusquement réparatrice. Parmi les quinze
nanfragés de la Méduse qm furent recueillis, Savigny nous apprend que
trojs succombérent pour n'avoir pas voulu se soumettre i ces précautions
élémentaires. Il en est de méme pour les convalescents, aux exigences
desquels on ne sait pas résister et qu'on nourrit sans y prendre garde.

Laccontumance de I'estomac dans Paction de digérer se manifeste
encore sons une autre forme: c'est dans tout ce qui est relatif 4 I'heure
et a la régularité des repas. La fonction digestive est nécessairement
intermittente, et c’est une des conditions d’une honne digestion, que de
faire contracter des habitudes & 1'estomac et que de respecter les périodes
d'activité et de repos auxquel]es on I'a fagonné. En conséquence, toute
infraction notable i celte espéce de réglementation pourra devenir une oc-
casion de I'état dyspeptique. Les gens qui s'observent évitent de prendre
rien en dehors des heures des repas, parce qu ’ils sentent parfaitement le
trouble q‘m en résulte pour leurs digestions suivantes; et parce qu'ils
savent qu’une fois I'équilibre de la santé perdu, il est bien difficile de le
retrouver.

Enfin il est elair que Ialiment doit anssi jouer son role dans cetle
espéce d'éducation 4 laquelle on soumet les fonctions d:g&shves Mais,
n[me singulitre! on rencontre ici un résultat inverse de celui qu’on aurait

p:émsr la variété dans I'alimentation devient une chose indispen-
sihle pour que celte fonclion s'exerce dans toute sa p[emf.ude La
satiété ef le dégoiit ne tardent pas 4 se manifester en présence d'un senl
et méme aliment, bien que eomplet comme I'entendent les physiologistes.
Cela est conforme & cette loi de I'économie, qui veut que I'habitude
émousse le sentiment: c'esi-i-dire que le méme stimulant cesse bientdt
de pouvoir entretenir le méme degré de stimulation, et qu'il faut accroitre
son intensité ou changer sa qualité pour conserver & cette stimulation son
type normal. Le défaut d’appétence pour I'aliment est déji une prépara-
tion 4 I'état dyspeptique. 1l existe & cet égard des dispositions indivi-
duelles, des idiosyncrasies, comme on dit, qui sont vraiment élonnantes;
et il est impossible, a priori, de prévoir si tel aliment conviendra & tel
estomac répulé débile, lorsqu’on voit celui-ci refuser le laitage et digérer
sans difficnlté du jambon eru et fumé. Nous avons connn une dyspeptique
qui n'avait de goiit que pour les légnmes secs, tels que les haricots el les
lentilles, et qui ne digérait bien que celte sorte d’aliments. Il faut res-
pecter ces préférences instinctives, sous peine d'imposer & l'estomac une
tiche qu'il ne saurait remphr, et de eréer volontairement un état dyspep-
tique relatil. Du reste, ces goilts étranges se modifient an bout de peu de
temps d'aprés cette méme loi de la satiélé que mous avons invoquée plus
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torbation de la loi des accommodations, loi qui est applicable ici comme
dans tant d’'antres circonstances particuliéres, et dont nous avons déja
{ait un usage précis i propos des congestions actives (tome IX, p. 16). 1l
en résulte en fait que, dans 1'élat dyspeptique, on doit avant tout, méme
dorsqu’il y a consomption, conformer I'alimentation 4 la capacité digestive
‘du malade; car d'aprés le vieil adage cité par Brillat-Savarin : « On ne vit
pas de ce quon mange, mais de ce qu'on digére. »

B. Cavses pougoiates pe UETAT DYspEpTiQuE. — Si éloignées que soient

les causes de la dyspepsie, il faut de toute nécessité pour que celle-
¢ existe que Pappareil digestif soit préalablement, pour si pen que
-ce soit, constitué dans une telle situation qu’il ne puisse plus accomplir
-ses fonclions dans leur intégrité. A plus forte raison, celte condition est-
elle remplie lorsqu'il est lui-méme primitivement et directement atteint ;
‘mais alors les deux cas se confondent en un seul, ef lenrs résultats nlté-
rieurs deviennent identiques.
- llyad'abord & examiner un certain nombre de troubles d’ordre pure-
‘ment mécanique et dont P'influence est facile 3 apprécier. Tels sont, parmi
les premiers actes de la digestion, Vinsnffisance de la mastication et de
Tinsalivation.

11 est clair que la négligence que Pon met a4 micher ses aliments, ou
Timpossibilité dans laquelle on est de le faire, soit par Pabsence des
dents, soit par toute aulre circonstance, impose a I'estomac un surcroit
de travail et rend nécessaire un séjour plos prolongée des matiéres ali-
mentaires dans sa cavité. Plusieurs cas de dyspepsie invétérée ont pu étre
modifiés avantageusement par I'application du malade & bien mécher ses
aliments ou par I'emploi d’un ratelier, lorsqu'il s’agissait d'une absence
«des dents. Chez heaucoup de vieillards la fréquence des indigestions ne
reconnait pas d'autre cause que cette derniére cireonstance.

L'insalivation n'est qu'un acte complémentaire du précédent. La masti-
cation n'est guere possible sans l'intervention de la salive. Aussi la dé-
perdition de ce liquide, ou son défaut de sécrétion, concourt-elle a rendre
l'aliment plus réfractaire & la digestion stomacale. L'action de la salive
sur les substances amylacées est négligeable an point de voe de la dys-

S1g.

Dun autre ¢dté, on peut ohserver que toute géne apportée a la circula-
tion des matiéres dans le tube digestif, & partir de l’estomac, est unc
canse tris-énergique d’empéchement  la digestion. Beaucoup de circon-
stances conduisent i ce résultat, telles sont : la constipation habituelle, les
‘hernies voluminenses et mal contenues, la simple pointe herniaire, les
moindres petites hernies de la ligne blanche, le relichement des parois
abdominales aprés la grossesse, les adhérences péritonéales, etc., et enfin
a plus forte raison les invaginations de I'intestin, le volvolus, I'étrangle-
ment interne ou externe.

(est un fait trés-remarquable que, pour un obstacle siégeant trés-loin
de1'estomac, versla terminaison de l'intestin, par exemple, la digestion
stomacale se suspend tout & fait ; I'aliment ne subit pas méme un com-
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secondairement dans tons ces cas. Ses fonctions sont suspendues dans les-
diverses affections graves d’aprés la loi que nous avons formnlée ci-dessus
(p- 48). Les sécrétions muqueuses persistent senles et encore la mue
des épithélinms ne se fait-elle que d’une fagon trés-languissanie. Les pro-
duits s’'accumulent et s’aliérent plus ou moins; d'oll I'élat nidoreux, I'ano-
rexie, les nausées, la fétidité de I'haleine, les enduits épais de la langue et
des gencives, ete. Gest li plutot un résullat qu'une eanse pathogénique.
La forme acescenle de la dyspepsie offre bien mieux les caractéres d'une
maladie primitive de Pestomac; elle reconnait des causes propres dans
certaines irritations directes de la muqueuse gastrique, lelles que les
excés de régime,'usage des aliments fcres, des épices, les abus alcooli-
ques, etc., ou telles encore que les métastases des matiéres goultense ou
rhumatismale sur I'estomac. Rien n'est plus réel que cette opposition entre
les deux grandes classes de dyspepsies ; rien n’est plus facile 4 constater
et n'importe plus pour la thérapentique de ces affections.

Ces vues de physiologie pathologique peuvent se traduire en langage
purement @natomigque, en montrant par transition toutes les altéra-
tions que la muquense de Pestomac peut éprouver, sans sortir do véri-
table domaine de 1'état dyspeptique. Au premier degré, on constate une
hypérémie irritative du résean capillaire superficiel; cette hypérémie
s"accompagne bientdt d’vne hypercrinie des glandes 4 pepsine, on d’une-
gécretion muqueunse plus abondante qui n'est autre chose que le eatarrhe
de I'estomac. Dans un second degré, tout cet appareil offre une exagé-
ration de ses proportions : les glandes 4 pepsine se développent outre
mesure, les follicules clos deviennent trés-apparents, le tissu conjonetif
interglandulaire et sous-muquenx saceroit en vertu d’une proliféra-
tion irritative (état mamelonné de lesl.umac}, ele. Enfin le troisitme est
indiqué par un travail de regressmu qui &’empare de ces divers éléments :
P'épithélinm des glandes 4 pepsine subit la dégénérescence graissense;
les glandes elles-mémes s’oblitérent par I'accumulation de ces produits et
s'atrophient; le tissu conjonetif intermédiaire peut aussi éprouver la
rétraction cirrholique, etc. (H. Jopes, W. Fox, F.-J. Williéme, voy. aussi
1'art. Estomac.)

Il n’est pas & dire que ces altérations se rencontrent dans toute dys-
pepsie. Dans les formes fugaces, elles avortent nécessaircment ; mais dans
les dyspepsics invétérées il y aura lieu de les chercher désormais, car
elles sont la seule raison d’étre de ces affections, dés qu'elles ont dépassé
une certaine durée.

Les rapports de la dyspepsie avec les autres dégénérescences de 'esto-
mac ne sont plus aussi immédiats. Cependant Pulcére simple, envisagé
comme le résultat d'une fonte régressive d'une portion de la muguense
gastrique, ainsi que I'ont fait certains auteurs, se rattacherait encore an
cas précédent. On s’expliquerait ainsi la persistance de points douloureux
qui occupent soitI’épigastre, soit le coté ganche, soit la région spinale chez
les dyspeptiques, et I'exaspération des douleurs au moment ol dans ces
cas les aliments arrivent dans l'estomac. Les autres variétés de l'ulcere
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simple, et surtout I'érosion hémorrhagique de la muqueunse, sont platdt
primitives par rapport 4 I'élat dyspeptique, et exercent une influence ana-
logue @ celle de tonte irritation propre de I’estomac.

Le cancer stomacal trouble les digestions a plusieurs titres : tantot il
obstrue mécaniquement le passage des aliments lorsqu’il siége dans la
région pylorique ; tantdt, en détruisant une certaine étendue de la mu-
queuse gastrique, il a réduit d’auntant le pouvoir digestif de I'estomac ;
tantdt encore ¢’'est un foyer d'irritation qui détourne a son profit Ihypé-
rémie nécessaire A la séerélion gastrigue; tantot enfin il est une cause
d’anémie et de cachexie, qui constituent, nous le savons, des cas trés-
défavorables pour Pacte digestif, .

Aprés celte étude déja si longne des conditions anatomiques de I'état
dj'speptaque obzervées du coté de 'estomae, il devient superflu de pour-
swivre la méme tiche a propos des antres dépendances de I'appareil di-
gestif; et cela malgré le concours considérable que des organes comme
l'intestin, le foie et le pancréas, apportent i la digestion fotale. Mais il
suffit de connaitre exactement le mode de fonctionnement de ces parties
pour en tirer les conséquences qu’entrainent leurs altérations. Ce sont
aulant de cas trés-particuliers de dyspepsie, et il nous importe bien plus
de faire connailre les caractéres dominants de celte alfection complexe
que de nous perdre dans des détails par trop circonstanciés.

Il. Manifestations de 'état dyspeptique. — L'étiologie de I’é-
tat dyspeptique nous a révélé denx types de cette affection trop distinets
‘pour qu'il ne soit pas nécessaire d’étudier 4 part leurs manifestations pro-

Toutelois, comme V'usage attribue de préférence le nom de dyspepsie
an type hypéresthésique, cest sur celui-la que nous insisterons plus par-
ticuligrement.

‘A TypE HYPERESTHESIQUE OU cAnDIALGIQUE. — Parmi les signes de cetie
forme de I'éfal dyspeptique, les uns procédent directement de Pappa-
reil digestif el, par-dessus tout, de I'estomac ; les aulres ne sont que la
conséquence prochaine ou éloignée, mais indirecte, des troubles dela

digestion.

Les signes directs comprennent: les modifications de I'appétit, les pre-
miéres impressions que les aliments déterminent dans 1'estomae, les im-
pressions successives et tardives, les troubles des fonctions intestinales,
enfin quelques signes physiques qui accompagnent ces différents dés-
ordres physmluglque.s.

Les signes indirects se rapportent, en pl‘EImBI' lieu, aux troubles sym-
pathigues quoi résnltent de U'état de souffrance de l’es’wmac et conséeuti-
vement aux perturbations qu'éprouve la nutrition dans sa totalite.

a. Signes directs — L’appétit est en général conservé chez les dyspep-
tiques; il peut méme étre assez développé en raizon de ce que les malades
évitent souvent de le satisfaire par I'expérience qu’ils ont des malaises
que leur cauze I'acte de la digestion. Quelquefois cet appétit est excessif
lorsque, par l'intolérance de Vestomac et le relichement du pylore, les
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lement, les renvois, les régurgitations, la rumination et les vomisse-
menis.

Les renvois gazeum on les éructations sont fort ordinaires chez les
dyspeptiques. Ils sont en rapport avec la flatulence de I'estomac ct de-
viennent, dans ce eas, 'occasion d'un trés-grand soulagement pour le
malade. Ils se produisent en général & une époque assez avancée de la
digestion, et leur apparition est comme 1'annonce que celle-ci est enfin
terminée, Les gaz rendus sont souvent inodores, ou hien portent avec enx
I'odenr des aliments pris et surtout du vin. Lorsqu'ils aequidrent une
odeur fétide ou nidoreuse, c’est I'imdice que les matiéres contenues dans
l'estomac y ont éprouvé un commencement de décomposition putride.
Mais ce cas se rencontre plutdt dans la dyspepsie 4 forme muguense. L'o-
rigine de ces gaz a été rapporté A diverses causes : a4 lair dégluti en
méme temps que les aliments (Magendie), aux mouvements qui s’opérent
dans la. masse du chyme pendant la digestion (Hunter), et enfin & une
exhalation propre des parois de 'estomac (Baumés, Maissiat). Il est certain
que la composition variable des gaz ainsi rejetés autorise ces différentes
hypothéses, d'ailleurs [ort rationnelles en elles-mémes. Le symptome que
nons examinons acquiert parfois des proportions inaccoutumées, Chex
certains naw-::-palhlques, et principalement chez qne!ques hystériques,
les renvois gazeux sont incessants. Ilz constituent alors un accident fort
importun et qui se manifeste anssi bien dans I'intervalle du repas que
pendant la période digestive. Il n'est guére douteux qu'ils ne doivent
dans ce cas leur origine & I'air dégluti ; car on entend aussi bien le bruit
que fait leur pénétration dans 'esophage que celui de leur sortie, et on
ne pourrait s’expliquer autrement lenr excessive ahondance.

Les réqurgitations sont des rapports de maliéres plus ou moins fluides,
et principalement d’aliments, qui sont arrivés a4 un degré variable de
chymification. On peut ainsi juger de la marche de la digestion et dela
digestibilité relative des diverses substances ; ear la régurgitation ne
s'exerce guére que tardivement et seulement sur les matiéres les plus ré-
fractaires 4 'action du sue gastrique. Mais ce qu'il y a de plus remar-
quable & signaler dans le phénoméne actuel, ¢'est |'extréme acidité que
possiédent ordinairement les liquides régurgités. On ne peut douter que
celle acidité ne soit de méme nature que celle qui appartient en propre
aux séerétions normales de V'estomac; mais il est évident que celles-ci
sont plus abondantes que de coutume, et qu'elles n'ont pas trouvé lenr
emploi. Cette circonstance devient le pniut de départ de ce qu’on appelle
le pyrosis, et de cette impression d’aigreur que les malades accusent dans
Varriére-gorge et jusque dans la bouche.

Le mérycisme, ou la ruminalion, est un accident plus rare dans la
dyspepsie ; ou, pour mieux dire, il est une particularité indépendante de
tout état maladif. On le rencontre chez certains individus en verlu d’une
disposition qui leur est personnelle. Tel est le cas du docteur Cambray,
quien a fait 'objet d'une étude spéciale, 1l faut pourtant noter que la
rumination ne s'exerce guére que sur les aliments que I'estomac digére le
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exact de dire a U'incontinence du pylore ; car il n'y a pas a Porifice intes-
tinal de1'estomac de valvule comparable a ces soupapes qui oceupent les
orifices du cceur, mais un véritable sphincter, ressemblant de tout point &
un iris. (Voy. art. Estouac.) Quelles que soient les conséquences de cette
forme de la dyspepsie, il faut convenir que ses effets immédiats sont pen
pénibles, surtout en proportion de ce qui se passe dans le cas suivant.
- Les rélrécissements spasmodiques ou organiques du pylore ont pour
résultat le plus évident de prolonger le séjour des aliments dans l'es-
tomae, et d’accroitre d'antant la durée des malaises prapres i la dyspepsie
stomacale. Enfin 1'obstacle se léve peu i peu; la doulenr se transporte
vers I'extrémité droite de 1'estomac, presque dans lhypoclmndre COrTes-
Eﬁdﬂnt Une sensation de gargnmllement annonee cette sorte d'évacua-
n; des nausées et quelques renvois se produisent en méme temps ; et
bientot le dyspeptique, qui depuis plusieurs heures était sous le conp
‘d'un malaise indéfinissable, sent que sa digestion est terminée.
- Les deux formes que nous venons de décrire penvent alterner. Nous en
avons eu un exemple frappant sous les yeux : Une dyspepsie flatulente
‘des plus pénibles, et durant depuis plusieurs semaines fut tout & coup
remplacée par une diarrhée lientérique. La constipation ayant reparu, les
aecidents se montrérent de nouvean du edté de 'estomac, et ainsi de suite
& diverses reprises. On comprend sans doute que la nutrition avait autant
& souffrir dans un cas que. dans l'autre; mais la malade préférait de heau-
‘coup la seconde situation & la premiére, c'est-a-dire la diarrhée  la dys-
pepsie proprement dite.
- Quei qu'il en soit, Parrivée des matiéres stomacales dans U'intestin peut,
#il y a dyspepsie, entrainer de nouveaux accidents. Parmi cenx-ci, les
1115 remarquables sont dus au développement des gaz qui resnltent, soit
Faheraucu eroissante des substances alimentaires, soit de la réaction
 s'opére entre le chyme et les sucs paneréatique et intestinaux.
[.gl'..'Brer'nard.) La Ratulence se déplace et envahit 'abdomen, Elle se ma-
nifeste par le météorisme, par la tension des hypochondres, par des bor-
borygmes, par des coliques, ete. Puis deux circonstances que nous con-
naissons déji, la constipation on la diarrhée, peuvenl se présenter.
- Le premier fait est de beancoup le plus commun dans ’état dyspeptique.
II est i la fois et une cause active el un résultat de cette affection. La eon-
stipation habituelle chez les individus qui ménent une vie sédentaire les
place dans les conditions de toute obstruction plus on moins compléte de
Pintestin ; or, nous avons appris qu'il n'y avait pas d’influence plus éner-
gique pourentraver Jes facultés digestives. Puis la constipation appelle la
constipation, et condnit encore d'autre part aux iémorrhoides, qui ne sont
pas un des moindres obstacles 4 1a régularité des selles, et qui ajontent
lears accidents & ceux de la dyspepsie. Il faut savoir que cette constipa-
tion peut entrainer la formation de fumeurs stercorales, qui suggérent
parfois un diagnostic erroné, et qui frappent surtout l’imaf'lnatlon déja
trovhlée des malades.
La forme lientérique de la dyspepsie succdde parfois a la précédente,
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mais est souvent aussi primitive. On la rencontre principalement chez les
sujets qui sont soumis & une alimentation qui n'est conforme ni 4 leur
dge ni 4 leur tempérament ; par exemple, chez les jeunes enfants, au mo-
ment du sevrage, et trés-fréquemment, lorsqu’on a pris une surabondance
d'aliments, auquel cas on se trouve en présence d'une vérilable indigestion
intesfinale. Les selles lientériques sont d’ailleurs caractérisées par des
matiéres alimentaires encore reconnaissables, mais en voie de décompo-
sition putride, et offrant une odeur des plus fétides, et surtout celle de
I'hydrogéne sulfugé.

Un contact aussi anormal sur la mugqueuse iniestinale a pour consé-
quence nécessaire, s'il est fréquemment répété, une irritation de ceite
muqueuse, suivie de catarrhe et d'entérite proprement dite, et méme
de dysenterie, lorsqu’il s’agit du gros intestin.

Le défaut d’élaboration des matiéres qui traversent les intestins tient
le plus souvent & un vice initial de la digestion dans I'estomac, mais
il peut dépendre aussi de la non-intervention des actes qui appartiennent
en propre i la digestion dans l'intestin. De li, la dyspepsie niestinale
dans 'acception stricte du mot. Iei il devient plus difficile de caractérizer
rigoureusement ce qui se produit. Si I'esprit congoit et si la physiologie
démontre les différentes fonctions élémentaires de 'appareil digestif, la
clinique n'est pas encore parvenue a les analyser toutes dans leurs déran-
gements. Elle voit toujours dans la dyspepsie quelque chose d'indivisible
qui, d'une part, est subordonné i la situation actuelle de I'organisme et
qui, de I'antre, prend pour intermédiaire presque obligé une perturbation
des phénoménes gastriques. Les autres désordres des fonctions digestives,
se rapportant & Iintestin, ne paraissent que secondaires el n’ont plus la
méme importance pour I'observateur,

On ne connait', du reste, d'une facon un peu positive, que ce qui
dépend des dégénérescences du pancréas et du foie, ou des obstructions
qui portent sur les econduits réunis de ces deux glandes. (Voy. art. Foe et
Pancrias.) Pour ce qui est de la suppression du sue pancréatique, on sait
quelle est habituellement reconnue & ce que les matiéres grasses ne sont
‘point digérées et se retrouvent intactes dans les selles. La rétention de
la hile est & son tour indiquée par la décoloration et la sécheresse des
garde-robes, ete. De tels résultats peuvent entrainer de grands troubles
dans la nutrition, mais quant & préciser la part réelle qu'ils prennnent
a l'ensemble dyspeplique, cela nous parait impossible dans 1'état actuel
de la science.

Lorsque la période digestive a parcouru toutes ses phases, et qu'en un
mot la digestion est terminée, le dyspeptique reste sous le coup d’un
sentiment profond de lassitude et d'épuisement qui n’est pas moins
pénible quelquelois que les sensations antérienrement éprouvées. Puis le
malade accuse bientdt un vide et des tiraillements dans l'estomac; ses
appétits naturels ou hizarres se réveillent impérieusement, et ils les
satisfait malgré lui, avec l'appréhension des nouveaux malaises qui vont
'aszaillir, Et c’est ainsi que se reproduisent, toujours dans le méme
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‘enchainement cireulaire, les signes directs de la dyspepsie hyspéresthé-
sigque. Il nous reste 4 étudier les signes indirects de cette affection,
'est-d-dire ceux qui se manifestent en dehors de l'appareil digestif et
‘anssi bien pendant la digestion qu'en dehors de I'accomplissement de celte
fonction.

b. Signes indirects. — Nous avons déji entrevu quelques-uns de ces
signes, lorsqu'il a été question des troubles qui se produisaient du cété
de la circulation, de la respiration, et méme du systéme nerveux, au
‘moment oit la crise stomacale était dans toute sa plénitude. Nous avons
mgnalalagttatmu du ceenr et les tendances 4 la syncope, la dyspnée, la
‘toux gastrique, I'anxiété générale, la fristesse et la somnolence. Il ne
<'agit pas précisément ici de ees phénoménes qui se rattachent immédia-
‘tement & Peffort digestif actuel , mais d’autres qui sont, pour ainsi dire,
‘acquis en vertu dun élat ﬂgspepﬂque existant depu:s plus on moins
longtemps, et indépendants, jusqu'd un cerfain point, de telle ou telle
penode de la d:gestmn

- Ces nouveaux signes sont de deux ordres : les uns sont purement phy-
muloglques et ne font qu'exprimer les différentes sympathies de I'estomac ;
les antres sont organiques et accusent les troubles qui résultent, pour la
‘:lmf.‘rll]ul:l, de digestions qui se font mal et qui ne permeltent plus Pab-

ifion des matériaux nécessaires a I'entretien de l’organisme.

A* Troubles névropathiques. — 8'il fallait en croire certains auteurs,
l’é{nl dyspeptique tiendrail sous sa domination les désordres nerveux les
‘plus nombreux et les plus graves. Il faut lire dans Tissot les ecurieux
~exemples qu'il rapporte de ces troubles sympathiques qui sont sous la
‘dépendance du ventrieule. Toute I'économie, dit-on, digére par I'es-
‘tomae, et les souffrances de cet organe doivent, par contre, troubler
les diverses autres fonctions de Vorganisme. Sur ces données, el en
‘tenant compte de 1'élendue des sympathies de Pestomac, on a tenté de
Maire de la dyspepsie une névrose, ayant un role an moins aussi universel
‘que Phystérie. Van Helmont d'abord, puis Broussais, et enfin Beaun, ont
- coniribué, chacun & leur pomt de vue, @ étendre 'empire de I'estomac
‘et de ses alfections. Sans nier ce qu'il peut y avoir de profond dans ces
‘vues théoriques, il ne faut pas oublier que bien souvent aussi I'élat
dyspeptique est engendré par les différents troubles de I'économie, et
que, loin d’étre toujours primifif et dominateur, il est trés-fréquemment
‘secondaire et subordonné. Dans tous les cas, la proposition inserite plos
haut n'est rigoureusement vraie que si 'on a égard aux effets des man-
vaises digestions habituelles sur Pensemble de la nutrition, et que si,
-aux manifestations névrosiques de la dyspepsie, on ajoute les altérations
‘organigues qui en sont également la conséquence.

Ces réserves faites, voyons ce que la physiologie et la clinique nous
enseignent de plus positif sur la question actuelle.

Iestomac communique avec le reste de I'organisme par deux ordres de
~ nerfs, les uns appartenant au grand sympathique, les autres aux pneumo-
‘gaslriques. Les premiers sont exclusivement moteurs et ne font que trans-
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coptraire, on remarque de l'affaiblissement musculaire. Le malade,
surtout pendant la période digestive, éprouve une sorte d’engourdisse-
ment dans les membres; tout mouvement lui est pénible et nécessite de
sa part un effort cnnmdembie la voix elle-méme esl brisée. On a encore
miz sur le compte de lemt dyspeptique cerlains cas de paraplégie
(R. Dick); mais Willieme ne considére pas le fait comme démontré, et il
croit que, de toute fagon, il doit étre fort rave.

- Quant aux fonctions de Pentendement, elles ofirent chez les dyspep-
tiques une allération plus ou moins notable. Au plus faible degré, cest
une simple paresse d’esprit, une impossibilité de s'appliquer a quoi que
ce soit; mais seulement tant que s'opére le travail de la digestion. Le
caractére du malade est également affecté : le dyspeplique est impatient
etirritable ; tout le blesse et Poffense. Abandonné i lui-méme, il est triste
et morose. « Le poéte le plus lacrymal, dit Brillat-Savarin, n'est séparé
dupnels le plos wmrque gque par quelque degré de coction digestion-
mnaire. » Le dgrspephque s'oceupe bheaucoup des diverses sensations qu'il
éprouve; il s’en exagera l'importance. L’état de sa santé linguiéte
outre mesure, il s’en entretient longuement et souvent avee son mé-
decin; il va jusqu'a relater par écrit ses maladies dans leors plus mi-
'-nu]‘.iwx détails. En un mot, la dyspepsie est mére de I'hypochondrie,

~ Aprés avoir exagéré Vétendue de ses souffrances, le dyspeplique se
ﬂ"'ée hientdt des illusions & leur égard. Il se eroit atteint de cancer de
ha:tmnac, pour toutes les sensations qui se rapportent i cel organe, de

ie pulmonaire, parce qu’il tousse et qu’il maigrit, ele. Aux illusions
s‘;l]unte‘-nt quelquefois et plus tardivement des hallucinations ; et le fout
~aboutit enfin 4 I'aliénation mentale.
- Cen'est pas que, pour notre part, nous accordions une valeur absolue &
cette filiation. Nous savons qu'elle peut snivre une marche inverse, et que
les affections propres de V'encéphale réagissent souvent aussi sur l'es-
tomae an point d'entraver ses fonctions. Il suffit de consulter I’histoire
des maladies cérébrales pour acquérir une conviclion i cet égard. Sans
celle restriction nécessaire, le domaine de la dyspepsie devient sans li-
mites, et peut arbitrairement envahir toute la pathologie, lorsque elle-
méme est 4 peine définie dans son essence.

- Parmi les symptomes de 'ordre que nous usluuiumsjr il en est un cepen-
dant qui mérite de nous fizer un moment, c'est le vertige (vertigo per
consensum ventriculi, des anciens, vertigo a siamcha lazso, de Trousseau,
vertige stomacal, de Blondeau), Cetle espéce de sensation illusoire, suffi-
samment caractérisée par le nom quelle porte, a été de la part Trousseau
I'-é]i]:rjetﬂ'une étude des plus intéressantes. « Ce sont, dit-1l, des étourdisse-
ments, un senliment de vide, de vague dans la téte, ou bien il semble au
malade que ses tempes soient violemment étreintes par un cercle de fer.
Tantotil éprouve une sensation de froid glacial. Les uns vouns racontent
qu'ils ont un brouillard devant les veux, que les objets qu'ils regardent
sont eolorés de diverses nuances bientot confondues : d'antres ont comme
une grande roue noire qui se meut devant eux avec une excessive rapi-

¥OU¥. DICT, WD, ET CHiE. I — &
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- La consomption est quelquefois poussée trés-loin dans la dyspepsie, et
iﬂrsqu on ne peut la metire sur le compte d’aucune maladie organique
déterminée, on lui donne, d'aprés les Anglais, le nom de phthisie dyspep-
Alique. A lui. senl; eet état constitue un véritable danger, et pent se terminer
par Ja mort. De.-a aulopsies pratiquées dans des cas de ce genre n’ont quel-
“quefois révélé ancune lésion apparente, Ces faits, par lincertitude du
diagnostic pendant la vie et par Pimpuissance des traitements les plus
“ralionnels, sont une pierre d’achnppemeﬂt pour le médeein le plus zélé et
le _plus instruit.
- Le marasme dyspeptique est une véritable inanitiation progressive, et
guxm peut mieux I'étudier dans ses détails qu'en se reportant aux fra-
aux qui traitent des effets de la privation des aliments sur l'orga-
sme. (Savigny, Chossat, Bouchardat.) On sait, d'aprés Chossat (1844),
qu'nn animal périt lnrsqu il a perdu environ quatre dixiemes de son
~poids normal ou initial. (Voy. art. Aungxramox, par Oré, t. I, p. 718.)
“Les différents tissus et appare:ls subissent un amaigrissement inégal ;
la graisse disparait d’abord, puis les chairs, etc. La I.emperature du
m_mi:svarm suivant la nature :ies malériaux sur lesquels s'exerce la com-
ion respiratoire; elle s’abaisse donc progressivement, et I'animal
succombe, dit Chossat, lorsque sa température est réduite a 25° centi-
@ﬂns*ﬂ’apras cela, on voit qu'il est trés-important de suivre, i Iaide de
“la halance et du thermametre la marche de la mnsomptiun chez les dys-
{fdphquas, pour en apprécier loute la gravité,
- Les altérations du sang, dans l'inanitiation morbide, ont particuliére-
nt aftiré attention des observaleurs. La masse de cette humeur subit
ane diminution proportionnelle 4 celle du corps tout entier ; peut-étre
‘méme, st Pon en croit Chossat, la consommation du fluide nourricier
-marche-t-elle plus rap1demeut que celle des solides. Il est certain que,
Jﬂmlesmextrémes, iln’y a pour ainsi dire plus de sang dans les vais-
‘seaux; on m'en refrouve une cerlaine quantité, a I autnpsua gue dans les
’E@lﬂﬁ.ﬂ.ﬂ‘l abdomen, ot il reste noir et non coagulé.

 Mais ce qu ‘il impaorte da‘vantanre de connaitre pour la généralité des faits
«qui sont loin d’alteindre & un pareil degré, ce sont les modifications qui
surviennent dans la constitution intime de la masse sanguine. Suivant
_Bexm, il pourrait se produire trois formes d'anémie chez les dyspeptiques :
T'anémie globulaire, 'anémie albumme-use, el anémie librineuse; chacune
d’lﬂles étant indiquée par les signes qui lui sont parhtu]:ers

LBE recherches plus récentes du pmfesseur Sée sur les anémies donnent
aumne valeur trés-inégale & ces trois aspects d’une méme affection. En
'su:mme, les globules et la fibrine ne se réduisent guére que dans la méme
proportion que toule la masse du corps. L'albumine seule subit un dé-
-¢het trés-rapide. Elle peut diminuer de prés de 50 pour 100, et cela dés
les premiers jours de l'inanitiation artificielle ou pathologique. Il en ré-
sulte cet état particulier du sang qu'on appelle U'hydrémie, et qui se ma-
nifeste par une sorte de surabondance du sang (pléthore séreuse), par
I'infiltration des tissus et par l’albuminurie. Ceite forme se rencontre
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L’appélit, dans la dyspepsie muqueuse, est constamment supprimé
ou au moins diminué; il y a, comme on dit, anorexie. L’anorexie va
méme jusqu'an dégoit pour les. aliments. Nous avons vu que l'appétit
était ordinairement conservé dans la dyspepsie cardialgique et qu'il at-
teignait quelquefois le degré de la boulimie.

- La langue, dans le premier cas, se couvre d'un enduit grisitre et vis-
quenx, plus ou moins épais, surtout vers la hase de l'organe; toute la
bouche peut participer 4 cette apparence saburrale ; la sécrétion salivaire
est abolie, Tandis que, dans I'antre cas, la langue reste rouge et humide,
et offre méme quelques trainées de salive mousseuse dont on a fait un
indice séméiologique d'une certaine importance,

~ Laprésence des aliments dans I'estomae n'est guere accusée, dans une
circonsiance, que par un sentiment de géne et de pesanteur, sans jamais
oceasionner une grande souffrance; lorsque nous savons que P'autre forme
de dyspepsie est précisément désignée d'aprés les sensations pénibles qui
Taceompagnent (dyspepsic cardialgique).

. La dyspepsie anesthésique, par suite du défant de séerétion du suc
gastrique, a pour résultat le séjour prolongé des aliments dans I'estomae,
leur altération consécutive, le ballonnement de 1'épigasire, les nausées,
les renvois fétides (nidoreux), les regurgltat:m:s fades ou alcalines, les
vomissements alimentaires, etc.; & moins qu’il n'y ait indigestion intes-
tinale, auquel eas Pévacuation par Uintestin est prompte, diarrhéique el
p_]u.snu moins putride. Dans 1'autre type, nous avons vu que les sympti-
mes correspondants avaient d'antres caractéres :il y a excés d'acidité
dans I'estomac, pyrosis, renvois aigres, vomissements spasmodiques ;
puis constipation opiniatre, ou hien incontinence pylorique, lientérie,
eatarrhe de l'inlestin, mais sans putridité nécessaire.

Les effets éloignés de la dyspepsie ne sont pas moins différents dans les
deux cas. La forme muquense n'éveille point en apparence de sympathies
aussi multipliées que la forme hyperesthésique. Elle offre comme symp-
tomes concomitants : la céphalalgie frontale, gravative, I'affaiblissement
général des forces, la teinte lerreuse on subictérique duo visage, la colora-
tion rouge des urines, et enfin un état fébrile plus ou moins accusé, sui-
ﬂm‘t la maladie principale 4 laquelle elle se rattache.

- Est-il besoin d'insister pour montrer combien ce tableau s’éloigne de
celui que nous avons retracé plus haut & propos de la dyspepsie hyperes-
1hamque? Il suffira de 'y reporier pour en apprécier toute la différence.

Mais il arrive aussi que la dyspepsie muqueuse, affection s:mplement
‘atonique d’abord, se transforme quelquefois en adynamie vraie et méme
en état typhoide proprement dit. Alors les symptomes se compliquent
en proportion ; mais nous n’'avons pas a les indiquer ici. Ce qu’il importe
de faire remarquer cependant, cest que ces divers éléments, bien que
surajontés i d'autres maladies, et conservant lear caractére dentéropa-
thique, dérivent assez évidemment d'une disposilion particuliére des
voies digestives. (Test & ce point, quon a pu tenter de faire du catarrhe
gastro-intestinal la base de toute pyrexie, depuis la simple fievre éphé-
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semble symptomatique qui appartient & notre deusiéme type de dyspepsie.

~ De I'ean tidde, des infusions chaudes de thé, de camomille, et surtout le
lartre stibié et I'ipécacuanha sont les moyens par excellence pour aider
‘an vomissement ou pour le provoquer. Les purgatifs délerminent I'évacna-
tion de Vestomac par I'intestin ; leur effet est moins direct et moins sdr.
‘Les denx actions combinées sont souvent ulilisées dans Pemploi de I'éméto-
«catharlique, qui triomphe si complétement de I'embarras gastrique et de
Tétat saburral commun au début de tant de maladies. Nous n'avons pas
4 insister sur ce traitement pour ainsi dire classique.

Lorsque le principe de la dyspepsie ne réside plus dans I'estomac, mais
hien dans une affection plus ou moins éloignée, ¢est it cetle affection qu'il
Jaut d'abord en prendre. Les détails dans lesquels nous sommes eniré
a propos de I'étiologie permettront d’entreprendre cette recherche avee
fruit. Nous ne pouvons ici que reproduire bridvement ce que nous avons
ditalors. 3l s'agit d'un engorgement du foie, de caleuls biliaires, c’est
1a maladie du foie, c’est I'affection calculeuse qu'il faudra traiter. Si
estlutérus qui trouble indirectement les fonctions digestives, ¢’est du
«cité de P'utérus quon devra diriger le traitement. Si I'estomac est dérangé
‘en vertu d'une digposition constitutionnelle, on attaquera la cause pré-
m:;e de la diathése, la goutte, le rhumatasme Ia dartre; la svphﬂ1s
‘Nous avons cité un bel exemple de ce dernier cas et d’une dyspepsie qui
ﬂl‘.m devenir mortelle lorsque la cause en a été trouvée et combattue
efficacement. De méme la réduction d'une hernie, sa contention exacte,
e soin de remédier 4 la constipation, de bien micher ses aliments, ete.,
?‘;l:nwutxnt de moyens trés-directs de lutter contre certains cas de dys-

psie
~ Mais tous les faits ne sont pas toujours aussi aceessibles au traitement.
Lorsque I'état djrnpepthue dépend d'une affection qui doit avoir une lon-
“gue durée, ou qui est irremédiable, ou bien lorsqu'on ignore ce qui est
i canse des troubles digestifs, le médecin est bien obligé de traiter la
dyspepsie en elle-méme, et de se rejeter sur la longue suite des moyens
palliatifs. 1l est pen de maladies, du reste, pour lesquelles on se- soit
‘montré plus ingénieux que pour ce]]e qui nous occupe en ce moment.
Nous allons passer en revue les plus importants parmi les remédes pro-
posés, et en les rattachant i chacun des sympiomes de la dyspepsie qu'ils
sont destinés & combattre.

- En premier lieu se présente la question do régime. Nous avons dit 4
plusieurs reprises que le régime du dyspeplique n’avait rien d'absolu;
‘et que ce qu'il y avait de micux & faire le plus souvent, ¢’était de s’en
rapporter & I'instinct du malade, et & I'expérience qu'il a bientdt acquise
au sujet de ce qui convient & son estomac ou de ee qui lui nuit. Hippocrate
avait déja proclamé depuis longtemps cette vérité encore plus applicable
au valétudinaire qu'a 'homme sain, lorsqu'il déclare que : « Il faut que
Phomme qui est intelligent, comprenant que la santé est le premier des
hiens, sache se secourir de son chef dans les maladies. » (Hippocrate,
4. VI, p. 87.) Or c’est & propos du régime salutaire que ce précepie est
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formulé, et par conséquent c’est en adoptant un régime convenable
qu’on pent tout d’abord remédier aux troubles de la digestion. D’aillenrs
Hippoecrate, s’appuyant toujours sur la pratique, avait dit auparavant :
« Aux personnes qui ont, le lendemain, des regurgitations de maliéres
alimentaires, et chez qui, vu que la nourriture n'est pas digérée, les hy-
pochondres se gonflent, il convient de prolonger le sommeil ; mais, du
reste, elles s’assujettiront a tous les exercices, hoiront du vin pur et en
plus grande quantité, et diminueront les aliments pendant ce temps; ear
manifestement le ventre est trop faible et trop froid pour digérer la quan-
tité des aliments. » (Hippocrate, t. ¥I, p. 85.)

Parmi les auteurs qui ont écrit sur le régime, il fant citer avant toud
Cornaro, le fameunx dyspeptique, qui s’est pris lni-méme comme chjet de
ses observations. A la suite d’excés de toutes sortes, il avait conlraclé une
affection des voies digestives qui, vers l'ige de trente-cing & gnarante
ans, I'avail réduit 4 la derniére extrémité. Dans ces conditions, il devint
lui-méme son propre médecin, et n’eut reconrs & rien autre chose qu'aun
régime sagement caleulé. 1l en était venn 4 ne prendre chaque jour que
douze onces d'aliments solides et quatorze onces de vin, partagées entre
quatre repas, composés chacun de trois onces d’aliments et de trois onces
et demie de vin nouveau, le vin vienx Ini étant contraire. Ses aliments
consistaient en pain, en soupe, en jaunes d'reafs, anxquels il ajontait
quelgquefois un peu de viande. Une seule fois il essaya, d'aprés les in-
stances de ses amis, d’augmenter d'un sixiéme la quantité de ses aliments;
il en fut immédiatement incommodé et forcé de redescendre a son chiffre

premier. Encore 4 mesure qu’il avanca dans la vie, diminua--il quelque

chose de ce faible menu (cité d’aprés Chomel). Cornaro menait une exis-
tence assez active et employait son temps d'une fagon intelligente. 11
vécut au dela de cent ans.

Il est probable que le régime de Cornare ne conviendrait qu'a un trés—
petit nombre de dyspeptiques. Ce n’est qu'aprés des tatonnements mul-
tipliés qu'il avait reconnu ce dont il s’accoinmodait le mieux ; chacun
devra recommencer ponr soi-méme ces différents essais, afin d ‘acquerir:
une expén&nce personnelle qui sera supénenre 4 toutes les prescriptions.
de la médecine.

Il y a, du reste, deux choses i distinguer dans le régime du dyspep-
tique, la quantité des aliments et leur espéce. Sous le premier rapport,
1] est trés-yrai que les dyspepliques doivent tout d’abord peu manger.
Dans une affection qui consiste surtout dans une difficulté & digérer, il y
a lout avanlage a4 n’agir que sur une pelite quantité d’aliments a la fois.
D’un autre coté, les soulfrances qui suivent les repas engagent le malade:
i ne pas trop les renouveler. Nous savons qu'on ne doit pas redouter

cette espéce de ditte volontaire quant au depénssemeni. idu corps; car

celui-ci tient moins au peu d'aliments que l'on prend qu’a leur mauvaise
digestion.

Pour ce qui est delespece de Paliment, on nc doit @ priori rien im-
poser au dyspeptique. On peut ce[}enﬂnut consulter pour le diriger les.

frmhpyes g
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tables de digestibilité des différentes maliéres alimentaires quon trouve
dans la plopart des traités de physiologie, et qui sont principalement
basées sur les expériences de W. Beaumont sur son Canadien (1833).
[Vey. art. Aumests (Digestibilité), t.1, p. T05.] Ces faits sont remplis
d'intérét; malheureusement 1'élat maladil renverse souvent toutes les
prévisiuns de la science. Ce qui est acquis de plus positif a cet
égard, ¢’est une sorte d’opposition qui existe entre l'estomac et U'intestin
quant & Vaplitude digestive. Chambers, en signalant cette opposition,
recommande d’en firer parti dans le Iraitement de la dyspepsie et de
faire fonetionner la partie qui n'est pas malade. Cest assez dire que,
liia:sq.ue-l’astumac.zst évidemment affecté, on devra donner la préférence
aux alimenis gras, suerés on féeulents ; et que, dans le cas contraire, le
ime azoté sera surtout indigué.

- Daulres circonstances doivent venir en aide an régime, tout en main-
"mnmilaur influence propre sur I'état dyspeptique en général. Les ezer-
cices du corps jusqu’a la fatigne, les promenades an grand air, les dépla-
cements, les voyages, les distractions de foutes sortes jouent un grand
véle, et pent-étre le principal dans le trailement de cerfaines formes de
dyspepsies, particuliérement de celles avee tendances vésaniques et hy-
pochondriaques. 11 est évident que s il y alésion de l'estomac, catarrhe,
gastrite ou dégéndérescence quelconqgue, ces moyens seront plus dan-
gereux qu'utiles, en sollicitant 'estomac a une fonction qu'il ne peut plus
.mmphr, et en dépensant de cette facon la vie un peun plus rapidement.

- Nous ahordons maintenant les médicaments proprement dits; leur
classement sera celui des symplomes que nous avons énumérés & propos
de la dyspepsie hyperesthésique.

Les sensations douloureuses accusées par Iestomac réclament un trai-
tement immédiat et trés-direct. Sous ce rapport, Uopium rend de grands
services aux dyspepliques gastralgiques. Non-seulement il calme les
douleurs aigués de la cardialgie, mais il permet aussi 2 l'estomac de
tolérer la présence des aliments, et combat & la fois les vomissements
spasmodiques et les évacuations trop promptes par l'intestin. Cest le
remede par excellence de la lientérie et de la diarrhée dyspeplique; enfin
il modére les appétits dépravés de la dyspepsie boulimique,

- Kopium se donne sous toutes les formes, laudanum, gouttes noires, et
méme en nature. Ses principes actifs, morphine et codéine, sont d’nn
amplm particulizrement commode. Ces diverses préparations peuvent
éire iniroduites directement dans l'estomac, ou bien guelques-unes
d'entre elles, la morphine surtout, par la méthode endermique. Les
injections soms-cutanées de celte ﬂerniére substance sont d'un effet
prompt et sir dans les accds intenses de gastralgie.

Saufl dans ce dernier cas, les doses du narcotique doivent étre trés-
faibles ; une ou denx gouttes de landanum de Sydenham sur no morceaun
de suere, une cuillerée i calé de sirop de morphine, prises au moment
méme du repas, suffisent dans la plupart des circonstances, et nolamment
dans |a boulimie, dans la diarrhée lientérique et dans les vomissements
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prises dans nne cuillerée de vin en commengant chaque principal repas,
tel est le moyen dont les dyspepliques flatulents paraissent se trouver
le mieux.

Nous ne parlerons que pour mémoire do charbon végétal, dont le

‘pouvoir absorbant sur les gaz est plus que contestable & I'état humide et
‘pulvérulent, et qui ne parait utile qu’en sollicitant, comme corps étranger,
Pexonération de P'estomac dans I'intestin gréle.
- Les acidités, qui caraciérisent la dyspepsie dite acescente, conslituent
un symptéme trés-distinet et qui comporte un fraitement spéecial. La
premiére idée qui vient a Uespril dans ce cas, c’esl d’administrer une
substance alcaline qui neutralisera I'acide du sue gastrigue; el, en effet,
il n'est pas de moyen plus eflicace que celui-la pour combattre le pyrosis
et les aigreurs chez les dyspeptiques. On preserit surtout le bicarbonate
‘de sonde, on quelqu’une des eaux minérales dont il forme la base, et dont
‘nous parlerons plus loin. La magnésie calcinée ou carbonatée, l'eau de
‘chaux, la poudre d’yeux d’écrevisse, la craie préparée, etc., agissent dans
le méme sens et rendent également des services. Ces médicaments doivent
étre donnés dans Vintervalle des repas, alors que le suc gastrique, conti-
‘nuant par suite d'une irritation morbide a élre sécrété, ne tronve plus
son emploi et exerce, sur les parties qui le contiennent, une action
‘nuisible. Nous connaissons un dyspeptique, de mnshtutmn gouttense,
“qui, depuiz de longues années, a instinctivement recours au hicarbonate
‘de soude pris en nature dans un peu d’ean sucrée pour combattre des
aigreurs auxquelles il est sujet, et jamais ce moyen ne lui a fait défaut et
‘n'a eu pour lui d’'inconvénients; au contraire, il 8'est tronvé que chez ce
‘malade les accés de goutte sont devenus trés-rares et ont sensiblement
diminué d'intensité.

Trousseau s'est donné beaucoup de peine pour prouver gue les alcalins
‘ne moditiaient pas 1a dyspepsie acescente par la nentralisation des acides
‘en excés contenus dans I'estomac, mais en imprimant 4 cet organe ef &
I'économie tout entiére un changement grice auquel les séerétions en
‘général perdaient de leur acidité. C'est évidemment aller chercher trop
loin une explication qu’il est si naturel de réduire aux proportions d'un
simple cas de chimie. Nous sommes la en présence d'un des faits les plus
probants d'antidotisme qui existent en médecine. D’ailleurs, en venant di-
‘reclement corviger I'extréme acidilé des liguides contenus dans 'estomac,
00 4 an moins pour avantage de supprimer de ce cité une cause d'irrita-
Adion qui a elle senle engendre et entretient le catarrhe gastrique, et peut

méme aller jusqu’d la destroction des parois stomacales. [Voy. Esrousc
{Ulcére simple). |

- Nous ne reproduisons pas ici un certain nombre de formules empi-
riues dirigées contre le méme symptome, car elles ne valent que par les
substances alcalines qu’elles renferment, tel est le cas des lactales de
soude, de chaux et de magnésie préconisés par Pélrequin, et par d’aulres
maliéres plus ou moins inertes dont nous indiguerons plus loin la signi-
fication.
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oblenir le résultat attendu. A plus haute dose on courrait risque, comme
avee l'opium, de paralyser les fonctions digestives. (Clinigue médicale,

t. I, p. 46.)

- Cerfains autres moyens réussissent de méme i détrnire la constipation
chez les dyspeptiques, en raison de la masse de maliéres inertes qu'ils
livrent & la circulation intestinale; la graine de moutarde blanche, la
graine de lin, le charbon végétal, sont dans ce cas. Nous recommandons
particulierement le pain de son, ou fait avec la farine de boulange. Ici
le son n’a point été séparé de la farine proprement dite, et il constitue,
aprés la digestion stomacale el inteslinale, un résidu abondant sur lequel

hs:iwntmctinns du gros intestin peuvent s'exercer efficacement.

L'usage quotidien d'un quart de lavement d'eau froide est aussi d'un

'grand secours dans les circonstances actuelles.

~ La diayrhée lientérique sera assez facilement combattue par lapmm
d'abord , ainsi que nous l'avons appris, puis par le sous-nitrate de
bismuth, par le nitrate d’argent, et surtout par le choix judicienx qu'on
"fém des aliments donnés an malade. Celte observation gapplique parti-
‘culiérement & la lientérie des enfants 4 la mamelle ou en sevrage. La
viande erue, associée ou non A la pepsine, trouvera son emploi dans ce cas

spécial.

- Fensemble des iroubles nevrosiques propres a la dyspepsie sera sur-
tont modifié par le traitement de celte derniére affection on de celle qui
la domine elle-méme. L'état cérébral qui, chez certains individus, est une
source de mauvaises digestions, demande I'emploi de moyens du‘ects Le
fépm deT'esprit, le changement d'existence, les distractions, les voyages,
exercice musculaire forment la base de cette thérapeunlique. Quelques
médicaments sédatifs du systéme nerveux central, et notamment le bro-
mure de potassium, penvent étre fort utiles. Les divers auires antispas-

mnﬂlans sont d'on effet au moins doutenx.

Fonteret a signalé les avantages de la saignée dans eertaines indigestions

compliquées d'accidents cérébravx i forme grave (1860).

Contre le vertige stomacal, il faut, dans les cas ol il y a évidemment

~ atonie de 'estomac et embarras gastrique, provoquer d’abord des évacua-
tions & I'aide d'un éméto-cathartique. Mais pour les formes ordinaires de
laﬂvspepsie, il v a un certain groupe de moyens dont nous empruntons
Pindication 4 Tronssean et 4 Blondeau, son éléve, qui a publié sur ce su-

jat un travail intéressant.

‘Quand les verliges se produisent an moment oil il y a encore des ali-
ments dans I'estomac et qu’ils paraissent dépendre de ce que la digestion

- est enfravée, il suffit de preserire quelques tasses d'une infusion aroma-
tigue, ou bien une petite guantité de liquenr stomachique, ou encore

cing ou six pastilles de Vichy.

Dans le cas contraire, si l'estomac est en état de vacuité, le malade
devra prendre des aliments légers ou quelque stimulant, du bouillon,

par exemple, du vin générenx, ou tont autre cordial.

Mais il faut surtout combattre la dyspepsie elle-méme. Parmi les moyens
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que recommandent Bretonneau et Troussean, dans ce cas particulier, nous
indiquerons les amers, la noix vomique, les alealins el cerfaines eaux
minérales natorelles, dont nous parlerons plus loin.

I en est de méme pour les altérations de lg nutrition qu'on ne peut at-
teindre que par I'estomac, qui est le premier en cause dans la dyspepsie
et qui doit d’abord bien fonctionner pour réparerles pertes de |'économie,
La consomplion dyspeptique persistera donc tant que la digestion ne se
fera pas d'une fagon & pen prés normale. (Yest en vain qu’on aura re-
conrs @ tous les artifices pour remplacer le travail habituel des organes |
digestifs; il faut préalablement guérir la dyspepsie ou ce qui occasionne.
Comme moyens précaires et simplement palliatifs, signalons vn régime
bien étudié et bien appreprié, 'emploi de la pepsine associée aux aliments
et enfin les lavements alimentaires. Celte derniére ressource dans les cas j
extrémes peut rendre quelques services, mais on comprend qu'elle ne
saurait prolonger indéfiniment la vie,

Nous ne pouvons nous empécher de signaler icl parliculiérement 1'u-
sage de la viande crue qui depuis quelque temps a pris, sous les formes
les plus variées, une grande extension. (e moyen, qui est d'un grand
secours dans les consomptions d’origine non dyspeptique, devient moins
efficace quand 'estomae lui-méme est en caunse.

L’anémie dyspeptique comporte des observations analogues. Il ne snf-

fit pas de prescrire des préparations [erruginenses pour la voir dispa-
railre. En général, celles-ci sont mal supportées dans la dyspepsie ; elles
impressionnent péniblement Pestomac et entreliennent la constipation.
On pourrait tout au plus utiliser leurs effets topiques pour modifier la
membrane muquense gastro-intestinale. Le perchlorure de fer parait sur-
tout convenir A cet effet, soit lorsqu'il existe un catarrhe chronique de
cette muqueuse, soil trés-particuliérement lorsque la dyspepsie est lide &
I'existence d'un uleére simple de I'estomac. Nous avons vu des dyspepsies
avec gastrorrhagie disparaitre comme par enchantement, et 'anémie he-
morrhagique qui en étaitla suite, par I'emploi du perchlorure de fer pris
par gouttes dans de I'ean suerée ou sous forme de sirop. Hormis ces cas,
le fer ne convient pas aux dyspeptiques, qoel que soit le raffinement que
I'on apporte dans son mode de préparation.

Jusqu'ici les moyens thérapeutiques que nous avons examinés se sont
adressés a un symptome parfaitement défini de la dyspepsie. Il novs reste
4 en mentionner un certain nombre qui sont d’un usage exceplionnel ou
qui remplissent des indications beancoup plus étendues et, partant, moins
préecises. Tels sont : le sous-nitrate de bismuth,le nitrate d’argent, l'acide
chlorhydrigue, I'acide arsénieux, la pepsine, I'électricité, les eaux miné-
rales et I'hvdrothérapie.

Le sous-nitrate de bismuth qui, pur ou associé i différentes substances,
est &1 souvent employé dans la dyspepsie, a un role assez facile i saisir.

11 parait surtout destiné i isoler les parois de 1'estomac et & leur rendre le
contact des aliments et des médicaments moins immédiat et moins pé- i
nible. i
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(est une action purement mécanique qu’il exerce, tandis que I'opium
conduit an méme résultat par la diminution directe de Pirritabilité gas-
Arique. A ce point de vue, la dose habituelle de 50 centigrammes est in-
suffisante. Elle pouvait convenir autrefois, alors que le sous-nitrate de
bismuth contenait de I'arsenie, qui était le prineipal élément de son acti-
vité. Aujourd’hui, 4 titre de corps isolant, il faudrait preserire des doses
ded a 4 grammes et méme plus, comme dans la diarrhée; car il s'agit
ici d'un hut analogue 4 remplir. (Voy. art. Brswora, par Buignet et
H. Gintrae, 1. V, p. 107, 111 et 117.} Par contre, ce médicament ne
saurait étre indigué dans la dyspepsie anesthésique qui offre précisément
~un défaut d'irritabilité dela part de I'estomac.

Nul mieux que le sous-nitrate de bismuth neremplit le réle que nous

venons de luiattribuer ; il peut cependant étre suppléé jusqu’a un certain
pumt par diverses puudres absorbantes, comme la eraie lavée, la pondre
dyeux &' écrevisse, le phosphate basique de chaux, efc. Ces substances
ne se dissolvent qu’en petite quantité dans le suc gastrique, et pour le
ssnnylus sont aples par leur inertic méme & pratégei Ia muqueuse gastro-
intestinale contre les contaels irritants, el par suite & modifier avantageu-
sement le catarrhe ehrumque de lﬁtumac et de I'intestin.

- L'acide chlorhydrique, & un autre lilre, a paru quelquefois forl utile
~dans la dyspepsie. Cullen Favait vanté ]ndls contre cette alfection; Trous-
seau, Caron et Becquerel en ont depuis montré les bons effels pour
‘quelques cas. L'indication de son emploi n’est pas trés-nettement définie.
Jlﬂ réussi surtout dans la dyspepsie liée al'engorgement du foie et aussi

celle qui est partlwllere anx phthisiques. On I'administre i la dose
dg cing gouttes environ dans un quart de verre d’ean sucrée, avant ou
a;m’m chaque repas. Troussean pense que ce reméde agit en remplagant
‘une quantité équivalente d'acide du suc gastrique qui fait défant. Cette
“explication est rationnelle; car on sait que l'acide ch]nrhgdrlque dilué
~gonfle, ramollit, et digére, presque & lui seul, la chair musculaire et
la plupart des tissus animaux. Cependant il n’est pas impossible que
Pefficacité de I'acide chlorhydrique contre certaines dyspepsies tienne &
‘une action de contact sur la muqueuse stomacale malade; car celte sub-
stance est employée avec avantage comme topique dans la stomatite
~aphtheuse et dans I'angine simple et diphthéritique. (Voy. art. Crvoge,
par Barrallier, t. VII, p. 279 & 281.) Les autres acides, et notamment
* l'acide lactique, sont loin d’avoir la méme utilité dans les troubles fone-
tionnels de Pestomac. _

Le traitement topique de la dyspepsie a élé poursuivi avec plus d'é-
nergie encore, et cela avec une intention formelle. On avait bien con-
seillé, el Troussean particulizrement, U'azofate d'argent en solufion ou en
pilules, contre les vomissements et la diarrhée des jeunes enfants, lorsque
ces accidents paraissent liés & une inflammation de la mugueuse zastro-
intestinale ; mais personne n’avait appliqué cette médicalion avee la
méme rigueur qu’Alexandre Fleming (1859). Le cathérétique est em-
ployé jusqu’a la dose de 20 centigrammes dans 15 grammes d'ean
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~part. De plus, quelques-unes d’entre elles sont légérement alcalines ; ce
qu'elles doivent aux bicarbonates de soude, de chaux ou de magnésie qut
‘entrent dans leur composition. Le fer y ﬁgure anssi quelquefois en trés-
pelite quantité, et sous cetle forme 1l est mieux supporté par I' e.stomac
‘que sous foute autre.

Viennent ensuite les eaux franchement a]calmea, celles de Vichy, de
Vals, d'Ems, de Carlsbad, entre aulres, qui offrent réunis les avantages
«de I'acide carbonique et de Palealinité. Elles sont done efficaces surtout
~dans les dyspepsies acescenles et hyperesthésiques, et aussi dans celles
qui sont liées aux congestions etaux hypertrophies du foie. Toutefois ces
~eaux me sauraient étre prises impunément dans tous les cas. Il arrive une
période de saturation au deld de laquelle elles provoquent de Uirritation.
‘De plus, elles exercent une action décidément défavorable dans les affee-
tions organiques de 1'estomac, dont elles hatent I'évolution.

- Enfin, il ya un certain nomhre d’canx dont Iefficacité ne parait dé-
,'pxnﬂ:e-diaucuu-élément particulier de lenr composition, et dont quelques-
~unes méme sont & peine minéralisées. De ce nombre sont, en France,

celles de Plombiéres, de Royat, de Sermaize, d'Alet, de Pougues, de Con-
rexéville, d'Evian, ete. Il est vrai que, dans la pluparl; de ces sources,

‘on a signalé la pI_'BBE]_]-GB de P'arsenic, et qu'on est assez disposé 4 al.tm-
‘buer & celte substance lenr action dans la dyspepsie. Cest celte idée dont
‘nous avons vu le docteur Germain faire une application directe et trés-
él:eudue au traitement de I'affection qui nous oceupe (1860).

- A lasuite des eaux minérales, on doit naturellement placer I’ hydrotheL
-mnpu»:‘ qui a été beaucoup vantée contre la dyspepsie. Noos ne pouvons
‘entrer dans les détails de cette médication. (Voy. arl. Hyororuénapm.) 11
faut savoir cegmdant quelle convient surtout aux cas de dyspepsie com-
phqnés d'accidents névrosiques et mdapenﬂanls de toute altéralion orga-
‘mique grave. Autrement, ce moyen lmprtmﬁmlt a la nutrition un mou-
~vement que |'estomac malade ne puurralt suivre, et il y aurait plutdt perle
que. pmﬁt pour I’économie.

(e traitement s'associe trés-bien aux divers exercices du corps, i I'équi-
tation, & l'escrime, & la gymnastique, & la danse, et & tout ce que peut
solliciter directement le besoin de rénovation du corps, et indirectement.
Pactivité de Pestomac.

Les bains de riviére et ceux de mer, unis aux efforts de la natation,

t encore dans le méme sens. Nuus avons vi un d}'ﬂpepilqua que-
]Thydrnthéraple faliguait sans utilité d’autre part, et qui s'est bien trouvé
des bains d’eau froide, une certaine année que le temps fut longtemps
favorable, et ol ces bains purent étre fréquemment répélés.

On a conseillé aussi 'électricité contre la dyspepsie. Le docteur Oré a
- publié des observations de néyroses de I'estomac qui avaient été lraitées
aver succes par les courants électriques (1858). Les courants continus
paraissent plus efficaces que les courants interrompus, et sont, d’ail-
leurs, mieux supportés par les malades.

Enfin il nous reste 2 parler des moyens qui ont été imaginés pour
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opérer dans I'eéstomac méme de I'homme des digestions artificielles, afin
de suppléer a Pinsuffisance des agents ordinaires de la chymification,
Nous ne citerons que pour mémoire I'emploi anjonrdhui trés-restreint
du fiel de beeuf, usité autrefois a titre de tonique amer, et qui, suivani
I'observation du professenr Gubler, ne saurait intervenir comme élément

de digestion que dans Pintestin; mais il n'y arrive que plus on moins

altéré par son séjour dans l'estomac.

Il n’en est pas de méme pour le principe actif du suc gastrique, de la
pepsine. On tronvera ailleurs (voy. art. Peesine) le mode de préparation
et d’emploi de ce moyen. Nous devons nous borner a signaler ses
principales indications dans la dyspepsie. Cest dans les dyspepsies ato-
niques ou anesthésiques, comme nous les avons appelées, alors que la
sécrétion du sue gastrique languit oun fait défaut, dans la dyspepsie des
convalescenis, et surtout lorsque les glandes & pepsine ont subi une
atrophie assez étendue, que la pepsine doit étre surtout employée. Dans
les cas contraires, ¢’est-a-dire dans les dyspepsies acescentes ou irritatives,
il n'y a pas lieu d'y avoir recours, ear on est en droit de supposer qu’elle
ne mangue pas plus alors que Iélément aclde, auquel elle est toujours
associée dans la composition du suc gastrique. D'aprés quoi nous pen-

sons, avee Willitme, qu'il v a avantage A prescrire tonjours le ferment'

gastrique sous sa forme acidifide.

1l y a deux circonstances qui doivent encore limiter la confiance trop
exclusive quon serait tenté d'accorder & ce moyen.

En premier lieu, ¢’est que la pepsme que nous livre le commerce est
empruntée aux herbivores, alors qu'on prétend l'utiliser pour digérer
la fibrine musculaire, et qu'elie n’est peut-étre pas exactement la méme
que celle des animaux carnivores.

Puis, d'autre part, c’est la dose insiguiﬁanle 4 lagnelle on la preserit.
On considére comme normale une pepsine qui dissout en douze heures,

4 une température inférienre & £5°, quarante fois son poids de ﬁbrme-

humide. Qu’atiendre déslors de | gramme de poudre nutrimentive qu’on
donne pour un repas, et dans laquelle I"amidon figure pour une trés-
forte proportion, et qui pourrait tout au plus fluidifier 6 grammes de chair
musculaire.

Il faut donc admetire avee Gubler, car efficacité de la papsina des
herbivores est certaine pour quelques cas, que ce produit « n'est pas
seulement utile par le fait de la petite quantité de fibrine qu’elle dissout,
mais surtont par I"activité qu’elle imprime & la muqueuse stomacale, dont
elle est sans doute le meillenr stimulant. »

Le suc pancréatigue n'a pas été utilisé directement, mais on a eu,
d’aprés Chomel, I'idée de faire prendre aux dyspeptiques des pancréas
de pigeon, p]us développés proportionnellement que ceux des autres
animaunx. Il est facile de supposer qu'un pareil procédé est au moins
illusoire, car l'action de I'estomac doit d’abord s'exercer sur ces pancréas
et détroire leurs propriétés, si tant est qu'ils en aient aucune.

On a pu, avee plus de raison, administrer la diastase extraite de 'orge

..
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germee, el paraissant identique avee P'élément qui, dans la salive et dans
le suc pancréatique, préside 3 la digestion des matiéres féculentes.
H. de Castelnau et Roux ont rapporté des faits favorables a4 I'emploi de
ce ferment, et notamment contre certains vomissements dyspeptiques.
1l est mlsemhlah]a que, comme pour la pepsine, il y a plutdt 1a un effet
de stimulation de la mugueuse gastrique, que de vérifables exemples de
digestion artificielle.

Dans cet ordre de moyens, les ressources du dyspeptique sont plus
‘multipliées qu'on ne I'aurait supposé d’abord. C'est la sans dounte le mode
daction de l'alcool, des liqueurs aromatigues, des vins générenx, du
malt de biére, des frumages fermentés, et de tous les condiments en
zénéral, De cette sorle nous avons pu prescrire avec avantage & certains
&]mpelmques, un peu (1 gramme et plos) de farine de moutarde, pnsa

 du pain azyme, au commencement du repas. Cest une manigre
mpie et vraiment efficace de congestionner la muqueuse’ stomacale
devenue inerte, et de lni faire séeréter son produit habituel, le sue
gna'mqne dont P'intervention &st nécessaire dans toute bonne ﬂlgestmﬂ.
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qui, indépendamment de son action chimique, la divise et la délaye. Ces
phénoménes, qui exigent l'intégrité physique et fonctionnelle des parties
constituantes de la bouche, peuvent étre troublés par un grand nombre
d'états morbides, tels que 'absence ou 'imperfection des dents, les mala-
dies des méachoires, l'inertie paralytique ou le désordre convulsif dans la
motilité des lévres, des joues ou de la langue, la perforation de la voiite
palstine, les ulcérations de la mugueuse, ete., etc. Tous ces troubles
sont des causes fréquentes de dysphagie buccale; je ne ferai que les
signaler, car je les ai déja étudiés ailleurs, (Voyez art. Bovenme, t. YV,
page 405, et surtout page 423 et suivantes.)
lLa degintltmn proprement dite commence lursqnn aliment a subi
dans Ja cavité buceale le travail préliminaire que je viens d’indiquer ;
alors les mouvements des lévres et de la langue rassemblent les parﬁeﬂes
- alimentaires dispersées dans les différents points de la bouche, en forment
une masse unique, un bol alimentaire, et le déposent sur la langue. Ce
‘ol est ensuite enrobé, en quelque sorte, dans la salive qui doit faciliter
son glissement ; enfin la langue se souléve, s’applique sur la voiite pala-
tine, et, par une sorte de mouvement de reptation d'avant en arriere, fait
gliséer le bol vers I'isthme du gosier.

- Pour que ee premier temps de la déglutition s’accomplisse dans son
intégrité, il faut gue les parois de la bouche aient leur conformation na-
Aturelle, que les muscles puissent se contracter physiclogiquement, que
la sensibilité de la muqueuse soit intacte, que la séerétion salivaire soit
‘normale.

- Ainsi les solutions de conlinuité des parois buccales permettent aux
alimenls de s'échapper de la bouche ; les perforations de la voiite palatine
les laissent s'engager dans les fosses nasales. L'adhérence de la langue et
la briéveté du frein de cet organe empéchent la succion chez les enfants.
Les fractures et les luxations de la méachoire inférieure, les tumeurs deve-
loppées dans la bouche ou autour d’elle, surtout celles du plancher,
peuvent aussi apporler un obstacle ou une géne aux mouvemenis.

La dysphagie résulte plus souvent encore de la tuméfaction de lalangue
dans Pinflammation ou le cancer de cet organe, dans certaines varioles,
ou de la destruction partielle de son tissu par des ulcérations de diverse
nature.

- Toutes les causes précédentes agissent en apportant un ohstacle mé-
canigue aux mouvements qui doivent accomplir la déglutition buccale ; en
voici d'autres qui aménent dans la fonction un trouble dynamigue.

Les mouvements des muscles de la bouche qui opérent le premier temps
de la dézlutition sont tous soumis & la volonté ; cependant ils ont lien le
plus habituellement par une impulsion purement automatique. Cela ex-
plique que, dans les maladies ol la volonté est absente, dans certaines
maladies dn cervean, par exemple, ces mouvements continuent i s’accom-
plir régulierement, par simple action réflexe. Il n'en est plus ainsi quand
les muscles ou les nerfs qui les animent {hypoglosse, facial, branche mo-
Arice du trijumeau) sont lésés. Aussi, la dysphagie buccale est-elle un des
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symplomes habituels de la paralysie de ces muscles, de hémiplégie ou de
la diplégie faciale, de la paralysie de la langue, etc. On la rencontre aussi
dans les convulsions de ces muscles, et spécialement dans la chorée.

Il n’est pas moins indispensable que la sensibilité soit intacte, sinon la.
sensibilité gustative, do moins la sensibilité générale; les mouvements
volontaires ne peuvent étre bien dirigés et les mouvements réflexes régu-
litrement coordonnés qu'a ce prix. L'anesthésie de la muqueuse bue-
cale résultant d’une compression ou d’une autre lésion du nerf trijumeau
peut ainsi troubler les phénoménes mécaniques dontla bouche est le siége.

Plus souvent encore, ces troubles se ratlachent & des uleérations, i des
inflammations de la mugneuse qui, par les douleurs qu’elles provoquent,
génent les mouvements de lahouche jusqu’a les rendre impossibles.,

L'influence de la salive dans les phénoménes méeaniques de la mastica-
tion et de la déglutition buccale est bien conmue ; c’est le produit de séeré-

~ tion fourni par la glande sublinguale (Cl. Bernard), ou le mucus visquenx:
provenant des glandules buccales (Longet), qui sert a cette derniére fone-
tion. Dans un grand nombre de maladies oir les sécrétions sont taries, la
sécheresse de la bouche entraine une dysphagie plus on moins considé-
rable pour les aliments solides, parce que la formation du bol alimen- ‘
taire est devenue impossible, et que les substances ingérées ne peavent ;
glisser sur la langue pour parvenir & I'isthme du pharynx. _

Ala fin de quelques maladies de longue durée, dans les états adyna-
miques profonds, ou & la suite d'évacuations considérables, on observe
souvent une dysphagie qui reconnait a la fois pour cause la sécheresse de
la bouche et de la gorge, I'impuissance motrice des muscles qui servent a \
la déglutition, et quelquefois aussi 'anesthésie de la muguense buceale,

B. Dyspascre pHanTNGiENNE. — C'est surtout & ce trouble du deuxiéme
temps de la déglutition que s’appliquait anciennement le mot d'angine,
que l'on a détourné de son sens primitif, et qui est surtout employé
aujourd’hui pour désigner les maladies inflammatoires de la gorge.

Le passage du bol alimentaire on des liquides & travers le pharynx, qui
constilue le deuxiéme temps de la déglutition, exige le concours de
plusieurs actes simultanés qui ont pour effet de faire cheminer la sub-
stance & avaler dans un conduit qui se dispose favorablement pour cet
objet, et, en second lien, d’empécher que cette substance ne s'égare
dans les cavités avoisinantes, dans les fosses nasales et le larynx. Sans
revenir sur les particularités physiologiques relatives & la déglutition
pharyngienne, qui ont été exposées ailleurs (voy. art. Déeivrrrion, t. X,
p. T67), je dois en rappeler les principales phases pour établir et expli-
quer les troubles que la maladie peut y apporter, et comment ceux-ci
aménent la dysphagie.

Aussitét que le bol alimentaire est arrivé 4 l'isthme du pgosier, il
survienl une contraction brusque d'un grand nombre de muoscles, qui a
pour effet d'élever la base de la langue en lni imprimant un mouvement
de hascule, de porter le pharynx au-devant du bol alimentaire, puis de
resserrer ce méme organe successivement d'avant en arriére en poussant
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le bol alimentaire vers Poesophage. Pendant ce temps, le voile du palais,
mis en contact avec la paroi postérienre du pharynx par la contraction
des constriclenrs supér‘!eurs et des pharyngo-staphylins, forme un dia-
phmgdne membraneux qui empéche le passage des alimenis daus les
narines, et, d'un autre cité, I'ascension du larynx, qui vient se cacher
sous la buse dela langue, I'abaissement de 1'épiglotte, ta constriction de
la glotte par la contraction des constricteurs inférieurs du pharynx,
rendent impossible l'enirée des aliments ou des boissons dans les voies
Ce mouvement si complexe se prodoit en dehors de la volonté; il est
lerésultat d’une action réflexe, et plusieurs nerfs concourent  eet effet :
ce sont. les glossa-plm'gngwns et les trijumeaux pour la sensibilité; les
nerfs hypoglosses, faciaux, spinaux pour la motilité. Tous ces agents
nerveux de la. déglutition se lient et s'enchainent les uns aux autres dans
un point du bulbe, qui est un véritable centre nerveux de la déglutition.
Aussi les lésions morbides ou expérimentales de ce centre abolissent
Penchainement et rendent la dégiuhtlon impossible. Alors mémie que
n]iiﬁnh des nerfs qui prennent part & cef acte aurait conservé son action
_mﬁmﬂuel!e, le eoncours est rompu, U'excitation sensitive par 1'aliment
reste sans effet, elle ne provoque plus I'excitation en retour des nerfs
moteurs, I'are réflexe est brisé an point d'union des deux anneaux de la
ehaine. Ce w'est pas la, d'ailleurs, une cause de dysphagie purement
_ﬂﬁéﬁqlw;rnn sait atunurd’hm qu ‘ells se réalise dans eert.nmes maladies,
- gomme nous e verrons tout A I"heure,
~ Les tumeurs développées dans les parois du pharynx ou autour de cet’
organe, sont une cause assez commune de dysphagie. Quelle que soit la
nature de ces tumeurs (engorgement hypertrophique des amygdales,
pelypes naso-pharyngiens, abeés retro-pharyngiens, etc.), elles agissent
tonjours, soit par Pobstacle mécanique qu’elles opposent au passage des
aliments, soit par la géne qu'elles apportent & P'action des muscles. Les
adhérences du wvoile du palais 4 la paroi postérieure du pharynx, qui,
daillears, sont trés-rares et arrivent surtout a la suite d'uleérations sy-
hilitiques ou scrofulenses, pmtimsant des difficultés du méme ordre
dans la déglutition.

- Quant aux divisions et aux perforations du woile du palais, qu'elles
soient congénitales ou le résultat d’uleérations, on concoit qu'elles per-
mettent facilement le passage des substances ingérées du pharynx dans
les narines ; cependant il faut observer que ce trouble n’a pas toujours
lieu, Dans les divisions congénitales, qui oceupent ordinairement la ligne
médiane dans une élendue plus ou moins considérable, on peut_wir,
dans les mouvements de déglutition, les deux portions séparées venir
Jjusqu'au contact par une action musculaire assez difficile a expliquer.
(Nélaton.)

- On serait porté a croire, a priori, que la destraction de P'épiglotte doil
entrainer des difficultés trés-grandes dans la déglutition et permettre aux
aliments et aux boissons de s'introduire dans les voies aériennes; mais
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les expériences de Magendie et de Longet ont montré que, aprés I'excision
de cet opercule chez les animaux, la déglutition des solides continue a se
faire facilement, leur pénéiration dansle larynx étant empéchée par la sitna-
tion de cet organe sous la base de la langue et par I'ocelusion de la glotte.
Quant aux lignides, une partie échappe 4 la déglutition, et, s’écoulant
sur le plan incliné de la base de la langue, vient tomber dans le vestibule
sus-glottique et pénétrerait dans le larynx si elle n'était expulsée par des
quintes de toux. (Longet.) Ainsi, chez les animaux, 1'excision de I'épiglotte
n'entraine pas la dysphagie des solides, mais elle entraine ordinairement
celle des liquides. En est-il de méme chez I"'homme ?

Selon Moura, il o'y a que le tiers inférieur de I'épiglotte qui serve &
'occlusion du larynx pendant la déglutition; les deux aulres tiers peuvent
étre détruits sans que la fonction soit troublée. Quoi qu’il en soit, les
observations pathologiques eonfirment les conclusions que Longet a tirées
de ses vivisections. Les faits rapportés par Mercklin, Bonnet, Pelletan,
Percy, Larrey, Reichel, Sachse, Rudolphi, Louis, ete., montrent que
la destruction traumatique ou morbide de I'épiglotte apporte une géne
plus ou moins considérable dans la déglatition des liquides, et que celle-ci
entraine ordinairement une toux convulsive et suffoquante et le retour .
des boissons par le nez. (Longet.) On sait que les mémes accidents sur-
viennent assez souvenl chez les individus alleints de phthisie laryngée
syphilitique ou tuberculeuse ; ils indiquent une destruction plus ou moins
élendue des bords de I'épiglotte. Bien que Magendie, Troussean el Belloc
aient cité des observations d’individus dont I'épiglotte était ulcérée sans
que la déglutition en fut troublée, on peut dire qu'il est presque de régle
que les ulcérations de cet opercule, surtout celles qui occupent ses bords,
soient une cause de dysphagie, et parliculiérement de dysphagie des
liquides. Dans quelques cas, le trouble de la déglutition se rattache, non
plus & une vleération, mais & des déformations de I'épiglotte, résultats
des mémes maladies. C'est une altération du méme ordre, i savoir la
tuméfaction de I'épiglotie et I'effacement des gouttiéres latérales du larynx
qui explique la dysphagie des liguides gu'on observe dans certaines
laryngites, et surtoul dans Peedéme du larynx. Morgagni et Morel-Lavallée
ont vu des accidents de suffocation mortels suivre 'ingestion de liquides
dans ces conditions. Je n'insiste pas davantage sur les maladies du larynx
el la lésion de I'épiglotle en particulier, comme causes productrices de
dysphagie. Ce sujet recevra ailleurs de plus amples développements.
[Voy. Lanynx (maladies du).] (u’il me snffise d’avoir établi que la clinique
montre que les lésions de I'épiglolie ont, dans la production de la dys-
phagie des liquides, une importance considérable, plus grande méme
que ne ['auraient fait supposer les expériences physiologiques. Il faut,
d’ailleurs, ajonter que les maladies du larynx n’apportent pas seulement &
la déglutition un obstacle mécanique, comme dans les conditions qui
viennent d'étre indiguées, elles la troublent encore en la rendant doulou-
reuse, Toutes les fois que la sensibilité du larynx est exagérie par la
maladie, les mouvements dont 1l est le siége et la compression qu’il subit
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dans le densiéme temps de la déglutition provequent des douleurs, et
celles-ci peuvent méme , secondairement, entrainer des mouvements
anormaux qui troublent le passage des aliments et des boissons.

La dysphagie est souvent le résultat d’altérations paralysantes des
nerfs ou des muscles qui servent au deusiéme temps de la déglutition.
Nous avons vu que c’élait dans le bulbe que prenaient naissance et
a’aanchaummnt entre eux les agents nerveux de cetle fonction. Aussi les
lﬁums du bulbe peuvent produire la dysphagie. « Quand, sur un

~animal, chat ou cochon d'Inde, par exemple, on enlive tontes les
ies de I'axe eérébro-spinal situé en avant du bulbe rachidien {cervenu,
et et pmtuﬁénmca annulaire), la deglutltmn peut encore s'exécuter
‘pﬁr*aetmn réflexe ; mais si 'on vient a léser profondément le bulbe, la
utition davlent impaossible. » (Vulpian.) De méme dans les Ieslans
morbides de cet organe (hémorrhagies, inflammations, compression), la
adégluhhun est empéchée, et l'excitation de la muqueuse par I'aliment,
qui est son stimulant par excellence, demeure sans effet; elle ne provoque
ancune contraction réflexe. N'esi-ce pas a une aiterahun ou & une inertie
fonctionnelle du bulbe qu’il faut aussi rattacher la paralysie du pharynx
jon observe dans la paralysie générale, dans les grands troubles de
Teneéphale, dans I'hystérie et dans Padynamie en général? La dyspha-
%gfw offre-t-elle pas, dans tous ces eas, le caractére d'un état morbide
des centres nerveux? N'est-il pas presque certain que c'est le foyer
'&htral des mouvements de déglutition dans le bulbe qui est aiteint,
‘puisque les nerfs et les museles étant intacts, 'excitation de la sen-
'*ﬁﬁihté pharyngienne n'entraine plus le mouvement réflexe correspon-

s Imlesmns périphériques du systéme nerveux peuvent aussi amener la
ﬂgspbagm pharyngienne. Les nerfs glusw-pharjnglsns, les filets linguaux
et pharyngiens du pneumogastrique, ceux du trijumean qui se rendent
@ la face buccale du voile du palais, concourent 4 transmetire au cenire
verveux l'impression qui provoque le mouvement réflexe de déglutition.
La résection de ces nerfs, moins celle des filets pharyngiens du pneumo-
‘gasl:ﬂque, qu’on ne peut songer a isoler des filets pharyngiens du spinal,

rend ce mouvement difficile, sinon !III]JI}EEIblE peut-étre cesserait-il d'une
fagon absolue, si I'on pouvait supprimer Pintervention des filets du nerf
vague, (Longet.) Voild pour les nerfs sensilifs; voyons ce que la physio-
logie enseigne pour les nerfs moteurs : les nerfs hypoglosses, les filets du
facial qui se rendent au voile du palais, cenx du trijumeau qui constituent
le nerf masticateur, les spinaux, par leurs branches internes, tiennent
“sous leur &ependance la contractilité des nerfs qui servent a la déglu-
tition ; la section isolée de chacun d'eux trouble cette fonction. N'est-il
‘pas évident qu'elle serait impossible si on les conpait tous? Certains faits
pathologiques confirment ces enseignements de la physiologie. Ainsi, dans
certains cas de paralysie simultanée des deux merfs faciaux (diplégie
faciale), on a observé que la déglutition était pénible, parce que la partie
supérieure du pharynx n’était pas régulicrement fermée au moment du
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passage du bol alimentaire, et aussi parce que les rameanx pharyngiens
el ceux qui se rendent aux museles digastriques et styloglosses étant
paralysés, cerlains mouvements de la langue et du pharynx se trouvaient
empéchés. (Davaine, Sociélé de biologie, 1852; Pierreson, Archives géné-
rales de médecine, aoit et septembre 1867.)

I’impuissance motrice du pharynx se montre assez souvent & la suite
de I'angine coucnneuse ou méme de 'angine simple (paralysies angi-
neuses (G. Sée). Dans ce cas elle est souvent limitée au voile du palais.
Jajouterai que, dans toutes les inflammations quelque pen vives de la
gorge, on observe, sans qu’il y ait de paralysie proprement dite, une
inertie des mustles du pharynx et du voile du palais qui peut amener des
‘tronbles notables dans la déglutition et, en particalier, l'irruption des
boissons dans les fosses nasales par inertie du voile du palais, et dans le
larynx par inertie des constricteurs inférieurs du pharynx. Dans la
periode ultime de ['atrophie muscnlaire progressive, on a quelquefois
observé une dysphagie tenant & I'atrophie des muscles palatins. (Duchenne
de Boulogne.)

L'anesthésie de la muqueuse pharyngée prudmt la dys;)hng:a parce
que le bol alimentaire, en touchant le voile du palais et le phargn;,
nexcite plus les mguvaments, ni méme 1’envie ou le besoin de la déglu-
tition. Cette anesthésie fait partie des accidents hystériques. Leubuscher
T'a signalée aussi dans les ulcérations syphilitiques. (Spring.) ,

La dysphagie spasmodique se rattache ordinairement & un spasme
simultané du pharynx et de P'eesophage. Le plus souvent ce spasme est
- d’origine centrale. Ainsi ¢’est un des symptomes des affections convul-
sives, de I'hystérie, de I'épilepsie, surlout de I'hydrophobie et du tétanos;
on l'observe anssi dans le cours de diverses maladies de la moelle et du
eerveau; enfin il est fréquemment la econséquence d'une émotion morale
vive, Dans un certain nombre de circonstances il ne parait étre qu'une
convulsion réflexe; celle-ci peut résulter de Iingestion de substances
trop chaudes, d'un bo] alimentaire trop wlummenx, de substances Acres
et irritantes.

Quant a la dysphagie douloureuse, elle est, comme on sait, un des
symptomes communs des inflammations de Ia gorge, el c'est méme ce
_symptéme qui a fait donner & ces maladies le nom générique d’angines.
Elle est particuliérement développée dans I’angine tonsillaire, dans Ian-
gine rhumatismale el dans les angines herpétiques et érysipélateuse. La
douleur résulte, dans ces maladies, de la contraction des muscles qui
participent & I'inflammation, de la compression des amygdales et de celle
de la muquense entre les parois musecnleuses contractées et le bol ali-
mentaire. 1l faut ajouler que cette dysphagie des angines est accrne par
le gonflement et la déformation inflammatoire des diverses parties du
pharynx, et encore par 'inertie partielle des museles, ainsi que nous 1'a-
vons vu plus haut. Cette dysphagie peut done étre a la fois douloureuse,
mécanique et paralytique.

La diminution des sécrétions muquenses, dans les maladies fébriles,
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‘aprés Pingestion de la belladone on du datura, peut encore apporter un
sﬂhaiaﬂ]e réel & la déglutition pharyngienne.

- C. Dyseuscie @sopHaciENSE. — Les cavses de la d'fsphagle wesopha-
%ieama et lenr mode d’action présentent de trés-grandes amalogies avec
eelles qui produisent la dysphagie pharyngienne.

On gait que, quand 'aliment est parvenu dans I'cesophage, il chemine 3
travers ce conduit, sous la pression des fibres musculaires qui se contrac-
ﬂ;gn[’. lentement et successivement par une sorte de mouvement pamt.:l,l-

. La volonté est absolument etrangere 4 ce mouvement; celui-ci est
e résultat d'une action réflexe: I'excitation successive des dwers points
‘de la muquense par I'aliment qui progresse de haut en bas provoque une
‘contraction réflexe des fibres musculaires, et dans 1'état normal, cetie
“gonfraction n’a lien que par segments limités correspondants aux points
(i recoivent I'excitation sensitive : quaud F'un de ces deux facteurs, sen-
sibilité ou excitation motrice, est exagéré, il peut en résnlter un spasme
~de I'esophage qui met obstacle a la pmgresmun du bol alimentaire.
_,J;Laﬂenmuun de la muqueuse qui est le point de départ de I'action ré-
, West ordinairement pas percue par le cerveau ; elle estinconsciente.
lEﬂGaEBl sous la dépendance du pnenmugastrique Quant i la contracli-
gltg;des fibres musculaires, elle est animée par les rameaux anastomo-
aﬂqnﬁ que le spinal envoie au nerf vague pour le tiers supérieur du
-~ canal, et par le grand sympathique pour I&s deux tiers inférieurs. (Lon-
]
;fﬁn»gmuﬂ nombre de causes mécaniques peuvent faire obstacle i la
‘déglutition cesophagienne : les rélrécissements organiques de 'wsophage,
‘dontles causes et la nature sont variées [voy . (Esornsce (Rétrécissements)],
slimmrerassmn de ¢e canal par des tumeurs, telles que des anévrysmes
de Laorte, les ganglions bronchiques tuméfiés, efc., apporfent une géne
plus on moins considérable an passage des ahments ceux-ci, en saccu-
~mulant au-dessus de 'obstacle, déterminent souvent une dilatation telle,
~qu'il semble se former 4 ee niveau une sorte de cavilé stomacale supplé-
,eni&ntaim, le conduit est, au contraire, rétréci an-dessous,

- Ona déerit sous les noms de dysphagia lusoria, dysphagie anoma-
thue»,nte,, une espéce rare de dysphagie qui serait produile par le pas-
~sage anomal de la sous-claviére droile entre I'msophage et la trachée on
la colonne vertébrale. (Autenrieth, Otto, Kunze.)

- La paralysie de I'esophage entraine une dysphagie résultant de I'ac-
cumulation des matiéres alimentaires qui s’arrétent dans ce conduit et
ne penvent plus étre ponssées dans I'estomac. Cetle dysphagie paralytique
- peut étre déterminée chez les animaux par la section des nerfs pneumo-
gastriques au cou ; et, au rapport de Spring, Wilson et Esquirol 'au-
raient renconirée chez I'homme comme effet de la compression du nerf
poeumogastrique par les tumeurs du con. Plus souvent, elle résulte d’une
‘maladie centrale, & savoir, d’une lésion de la moelle allongée intéressant
Torigine du spinal ; on l'observe encore, concurremment avec la paraly-
sie. du pharynx, dans la paralysie générale des aliénés, dans les états ady-
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namiques profonds : alors I'esophage, sans éire pent-éire complétement
paralysé, reste inerte, et la progression des substances qui doivent le
traverser n’a plus lien que par une sorte de vis a fergo. Enfin, la méme
inertie peut encore compliquer la dysphagie mécanique ; quand Je canal
est considérablement dilaté au-dessus de 'obstacle, les fibres musculaires
sont forcées et incapables de contraction.

Il est aisé de comprendre comment le spasme de I'esophage ou ceso-
phagisme (Mondiére) est une cause de dysphagie; nous I'avons déja yu
plus haut. Le plus habituellement, ce spasme est étendu an pharynx; en
tout cas, les causes sont les mémes, je n'y reviendrai pas. Un mot seule-
ment sur certaines causes de spasme local, limité & quelques points du
conduit msophagien. Cette derniére forme est presque toujours réflexe;
ainsi les 1ésions organiques de I'cesophage aménent souvent dans leur dé-
but une irritabilité exagérée du conduit, qui se traduit par un spasme
musculaire; il en est de méme de U'inflammation de la muquense on des
ulcérations. Cela explique les variations que présente parfois la dysphagie
alors méme qn'elle résulte d’une lésion organique permanente. A une pé-
riode avancée, cet état spasmodique peut faire place, au contraire, & une
paralysie.

Il arrive assez souvent que la dysphagie soit purement imaginaire, ainsi
qu'on I'observe surtout chez les aliénés. Sauvages et Boyer ont avssi ren-
contré cette forme chez les femmes hystériques.

Les corps étrangers de 'msophage, les inflammations de ce conduit,
peuvent éveiller la sensibilité de la muquense qui, 4 I'état normal, est
trés-obtuse, et devenir des canses de dysphagie. Il cst d’ailleurs ordinaire
qu'il se joigne a I'élément doulewr un spasme ou un obstacle mécanique
pour géner la déglutition. Iei, comme dans la plupart des conditions que
nous avons examinées, 'influence pathogénique est complexe ; ce n’est
que par un artifice que I"on peut diviser les dysphagies en mécaniques et
en dynamiques ou nerveuses ; le plus souvent la douleur,le spasme ou la
paralysie, I'obstacle mécanique se trouvent réunis ou diversement associés
pour produire la dysphagie; saufle cas oi celle-ci est une simple névrose,
1l est rare que ses causes soient simples, et dans 'appréciation des condi-
tions pathogéniques comme dans celle des indications pronostiques et
thérapeatiques, il faut tenir compte de cette multiplicité des conditions
étiologiques et s'efforcer de faire la part de chacune d'elles.

Symptomes. — Le syndrime dysphagie ze préseunte avec des carac-
téres variables suivant le siége de la maladie qui améne la difficalté de
la déglatition, et aussi suivant la nature des conditions qui y donnent
lien. Il est indispensable d'envisager séparément les principales va-
riétés.

A. Dysrunge nuceate. — Lorsque l'obstacle 4 1'accomplissement ré-
gulier du premier temps de la déglutition est d’origine mécanique, la pro-
gression des aliments de la bouche dans le pharynx peut-étre absolument
empéchée : les substances introduoites dans la cavité buccale £’échappent
par l'orifice antérieur, si I'occlusion des lévres est devenue impossible,
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ol par des ouverfures anormales qui font communiquer cetle cavité aver
les fosses nasales ou avec I'extérienr. Alors I'alimentation ne peut étre ef-
feetude qu'an moyen d'artifices : il faut que les aliments solent portés di-
-reclement jusque dans le pharynx ; quant aux liquides, leur déglutition
estencore possible quand, la léte étant renversée en arriére, ils peuvent
s'écouler dans le pharynx par la seule action de la pesanteur en glissant
sur les parois buccales. Lorsque les monvements de la langue sont entra-
vés par une inflimmalion de son tfissn, par des tumenrs développées
dans son parenchyme ou dans son voisinage, par le desséchement de
la membrane muqueuse qui la revét, la déglutition buccale est encore
impossible on trés-difficile, surtont pour les subslances solides. Aussi,
dans les circonstances qui viennent d’éfre indiquées, on est sonvent
obligé de nourrir les malades avec des aliments liquides ou demi-
liquides.
- La chorée intense offre un exemple de ce qui se passe dans la dyspha-
ji odigue. Par suile des convulsions de la langue, les aliments, an
hdl,id‘etre dirigés vers le pharynx, sont souvent poussés dans divavess dis
eetions, dans les sillons buceaux, ou vers les lévres qui sont incapables
@19,5 retenir, et ils s’échappent an dehors. Le spasme du pharynx com-
pligue souvent cet état; alors les substances ingérées, les liquides sur-
tont, passent quelquefms dans les fosses nasales ou dans le larynx en pro-
duisant des accés de suffocation.
- Le tableau complet des caracteres dela dysphagie paralytique nous est
présenté par quelques-uns des symptomes de cetie maladie singuliére que
Duchenne {de Br}u]ogne.} a le premier décrite sous le nom de parafysie
-musculuire progressive de la langue, du voile du palais et des lévres. Ce
sont d'abord les liquides et la salive qui sont difficilement avalés ; plus
tard les solides, qui exigent des contractions moins énergiques. A une
période avancée de la maladie, lorsque la langue est entiérement privée
de mouvement, la déglutition est tout aussi 1mpnsslble que lorsque la
bouche est largement ouverte et la langue abaissée; a cette difficulté de
la déglutition, causée par la paralysie de langue, s’ajoute celle qui résulte
de la paralysie de Porbiculaire des lévres et de la paralysie du voile du
palais : les aliments et les hoissons s'échappent par les lévres et par
les fosses nasales : aussi, quand les malheareux atteints de celte maladie
veulent avaler, on les voit fermer avec la main la bouche ¢t les narines,
]mm: eviter ce reflux des substances liquides. (Duchenne.)
* On n'observe que quelques-uns des symptomes précédents dans les pa-
ralysies limitées soit aux lévres, soit & la langue.

Lorsque la sensibilité générale de la bouche est paralysée par le fait
d'une lésion du tr:]umeau ou d'une lésion cérébrale, la déglutition ne
pent plus étre opérée par une action réflexe ; elle n'est possible que par
une intervention active de la volonté, et souvent-elle se fait mal, parce
qu'ellen’est plus réglée par les sensations ; des parcelles alimentaires s’ac-
cumulent, & I'insu du malade, dansles divers sillons de la bouche. L'anes-
thésie buceale existe d'un seul eaté, quand elle dépend d’une altération de
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la cinquidme paire; il en est ordinairement de méme dans hystérie, ot
elle oceupe le coté gauche, (Spring.)

Dans les inflammations de la bouche, dans les uleérations de la mu-
queuse et surtout dans les aphthes, dans quelques névralgies du nerf
trijumeau, les monvements de déglutition sont doulourewr, mais ils ne
sont pas empéchés. Chez les petits enfanls atteints de muguet, les mouve-
ments de la langue sont quelquefois si pénibles, qu'ils refusent absolu-
ment de prendre le sein. i .

B. Dyspracie pRarYNGIENNE. — Les obstacles méeaniques apportés a la
déglutition pharyngienne se traduisent par trois ordres de symptomes.
Tantot les aliments ne peuvenl traverser le pharynx ou ne le traversent
que difficilement ; ainsi, lorsqu'une lumeur occupe la presque totalité du
canal, les bols alimentaires volumineux ne peuvent le franchir, et ils sont
repoussés dans la bouche ; dans ces conditions, les malades sont réduits
4 n'avaler que des substances d’an petit volume ou méme liquides. Tantdt
les Iésions vrganiques (vices de conformation, brides, etc.) s'opposent &
Poeclusion de lorifice postérienr des foszes nasales ; et alors les liguides
ingérés s'échappent par les narines, Enfin, dans des conditions analogues,
¢'est dans le larynx que s'engagent des parcelles alimeniaires ou les
baissons, provoquant des quintes de toux ou des accés de suffocation.

J’ai déja insisté sur les variations que pouvait présenter la dysphagic
mécanique dans les maladies du pharynx, de I'épiglotte et du voile du
palais, et j’ai établi que les déformations congénitales ou acquises de ces
parties n'entrainaient pas toujours les troubles de la déglutition que 1'on
pouvait supposer a priori; il est inutile d’y revenir.

Dans la paralysie, qu'elle soit d'origine centrale on d'origine périphé-
rique, le pharynx représente un canal inerte, dans lequel les aliments sac-
cumulent et séjournent, ou dont ils s"échappent en s'engageant dans les
voies qui leur sont ouvertes, et plutdt dans les fosses nasales ou le larynx
qui sont béants que dans 'e=ophage qui est fermé. J'ai v un cas de mort
produit par les phénoménes que je viens d'indiguer : c’était chez une
femme, atteinte de paralysie générale des aliénés, qui avait ingéré sans
mesure du beeuf bouilli ; cet alimenl s’était accumulé dans le pharynx,
atteinl sans doute de paralysie, avait rempli sa cavité, obstroant le
passage de air ; la mort fut le résultat de I'asphyxie. Dans P’adynamie, il
n’est pas rare de voir la déglutition complétement empéchée par un élat
paralytique du pharynx. Quand I'impuissance molrice est incompléte, les
solides sont mieux avalés que les liquides, parce qu'ils offrent plus de
prise aux muscles affaiblis, et s’échappent moins facilement par les voies
anormales.

L'inertie fonclionnelle du voile du palais entraine le reflux des boissons
dans les fosses nasales: cet accident est commun dans le cours des an-
gines ou A leur suite, surtout aprés 'angine diphthérique.

L'anesthésie du pharynx produit les mémes elfels que la paralysie des
nerfs moteurs ou des centres nervenx de la déglutition; ce qu’on concoit
facilement, =i on pense que la contraclion des musecles du pharynx n'est
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gu'un phénomeéne d'ordre réflexe et ne se produit que sous U'influence

d'une excitation sensitive.

‘La dysphagie est le résultat constant et invariable du spasme du pha-
rynx; dés que laliment arrive & Pisthme du gosier, il excite une contrac-
tion réflexe instantanée, douloureuse, donnant la sensation d'un corps
étranger, d'une houle obstruant tout passage; les substances ingérées
sont repoussées dans la bouche, Qnelquefois certains liquides passent faci-
lement, tandis que d’auires excitent le retour des spasmes. Souvent on
observe en méme temps une constriction trés-forte dans les muscles de la

Iéngne et du con et méme des convolsions générales {Huffmann)

- Quant & la dysphagie douloureuse, il est peu de personnes qui ne I'aient
dpl‘omée dans le cours d’un mal de gorge, et 'on sait combien sont pé-
nibles les efforts de degluhi.mn, dans I'amygdalite aigué par exemple.
Souvent, en outre, il se joint  la douleur du gonflement de la muqueuse
ﬂd&»l’merhe des muscles, qui font que le pharynx, en quelque sorte
maladmll; laisze échapper fes hoissons dans le ]aqrnx dans les fosses na-
ﬂ‘iﬂa,ﬂ oi1 des quintes de toux qui exaspérent les angoisses douloureuses.

€, Dyspascie @sorasciEssE. — Les symptémes de la dysphﬂgle wsopha-

'xenne d'origine mécanique sont bien représentés par ceux gu’on observe
dans le réirécissement de I'esophage. Les aliments traversent le pharynx

#’ms difficnlté, mais, quand ils sont arrivés 4 I'obstacle, ils s’arrétent et
sont repoussés dans }a bouche par une sorte de regnrgltat.lnn, sans le
ml]mdre effort de I'estomae, du diaphragme ou des muscles abdominanx,
comme aussi sans anxiété ni malaise ; ces caractéres distinguent nettement

vomissement msophagien {chhmrmu} du vumlssament stomacal. Le
mahde cherche 4 avaler de nouveau 'aliment qui lui revient dans la bou-

-531&, et, aprés des efforts réitérés, il réussit 3 en faire passer des pamelles

 Suivant le degré du retre.cﬂsement les liquides passent plus ou moins
facilement ainsi que des bols alimentaires d'un petit volume ; on assisle
souvent. aux progrés de la maladie, en voyant la géne graduelle apportée

i l'ingestion des matitres solides.

Qnand le rétrécissement a son siége & la partie supérieure du conduit,
l_e.a'aﬂux de I'aliment suit presque immédiatement son ingestion ; I'inter-
valle est plus ou moins long, suivant la hauteur de I'obstacle. 5i celui-ci
est tout 4 fait en haut, derriére le larynx, il arrive aussi que les matieres
mgﬁrees, et surtont les liquides, tombent dans le vestibule susglottique et
aménent des guintes de toux avee des accés de suffocation terribles. J'ai
vu un malade, atteint de rétrécissement probablement cancéreux de la
partie supérieure de l';esophage, qui ne puuvalt rien avaler sans étre pris
de quintes de toux éponvantables, & la suite desquelles il avait souvent des
hémorrhagies effrayantes; il ne pouviit ingérer de solides que sous un
trés-petit volume, et quand il buvait, chaque gorgée ne franchissait le
rélrécissement quaprés denx ou trois efforts de déglutition successifs ;
ce dernier caraclére semble encore étre un indice d’étroitesse du rétréeis-

sement,

Quand Dobstacle est ancien et occupe la partie inférieure, il se fait
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'a&-déaaug de lui une poche formée par la dilatation du conduit dans
- laquelle s’accumulent les matiéres, jusqu'a ce qu’ "elles soient EIPI]]SBE;S en
Gmnsss par une espéce de vamlssement tandis qu'une petite partie arrive
dmaaj"e,sbamac le matin, les malades re;ett.enl par simple expull.mn une
U
anht,é souvent considérable de mucosilés qui se sont amassées au-dessus

,m “odeTobstacle.
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- —DBans la pa a:’ysw incompléte de I'msophage, le bol alimentaire pro-
gresse lenlement, s’arréte méme parfois, et ne peut arriver dans I'estomac
que 'l est puussé par de nouveaux aliments ou par des hoissons,; on
aprés des efforts réitérés de déglutition & vide. Lorsque la paralysie est
compléte, I'msophage représente un conduit flasque et inerte, dans lequel-
les substances ingérées ne peuvent progresser que par l'action de la pe-
santeur, sile malade est debout ou assis ; avssi les aliments solides sar-
rélent souvent A la partie supérienre et s’engagent dans les voies respira-
toires en amenant des aceds de suffocalion ; les liquides se dévient souvent
de leur route avant d'arriver & I'esophage; mais, une fois qu'ils sont
entrés dans ce conduit, ils le traversent sans grande dilficulté et tombent
méme, en quelque sorte, en faisant entendre un bruil particulier, comme
la eolonne liquide dans le marteau d'eau. On observe particuliérement ces
derniers phénomines dans les apoplexies graves et dans les élals profon-
dément adynamiques.

Quant an spasme de 'wsophage, il est caractérisé par une géne de
la déglutition analogue & celle qu'on ohserve dans les rétrécissements du
conduit ; aussi l'a-t-on souvent déerit sons le nom de rétrécissement
spasmodique. Mais il s’y joint quelques phénoménes particuliers qui in-
diquent sa nature : et d’abord, au moment de la production du spasme, le
malade éprouve une douleur, une sensalion de boule occupant divers
points de la région ; en outre, I'cesophagisme est intermittent ou rémiftent;
par intervalles, la déglutition de cerfaines substances s'elfectue sans
grande difficulté, puis tout & coup une convulsion brusgque arréte le pas-
sage des aliments on les repousse dans la cavilé buccale. Lorzque le
spasme occupe la partie moyenne ou inférieure du eonduit, les aliments
arrivent sans difficullé jusqu'a ee niveau, mais ils s’y arrélent en provo-
quant la sensation d'un corps élranger; et alors, ou bien ils finissent par
passer dans 'estomac aprés des efforts répétés de déglutition, ou hien ils
sont rejetés par une sorle de vomissement eesophagien. La sondaineté du
début, Uintermittence, les variations d’intensité snivant les moments, la
coexistence d’autres troubles du méme ordre (hoquet, dyspnée), voila
aulant de caractéres qui différencient le rétrécissement spasmodique des
autres rétrécissements ; le cathétérisme de 'eesophage et I'examen des
phénoménes concomittants doivent compléter ce diagnostic. [Voy. (Eso-
raace (Rétrécissements).

Rappelons, d'ailleurs, que le spasme accompagne souvent les lésions
_organiques de '@sophage, et est provoqué par elles ; suivant la remarque
de Spring, la dysphagie organopathigue est rarement enliérement due 4
I'ohstacle mécanique; c'est 1a ce qui explique que celte dysphagie peut
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cesser par moments ou s'améliorer, malgré la persistance de la tumeur
011 de 'uleération qui y donne lieu.

- Diagnostic. — Il n'est pas difficile, en général, d'élablir I'existence
:dﬁ-lﬂ; dysphagie; le role du médecin se réduit le plus souvent & vérifier
laréalité des troubles accunsés par le malade.

- Majs, ce premier point établi, il reste a4 résoudre plusieurs gques-
tions d'une importance capitale : quel est le point de départ, le siége de
la dvsphagie? quelles sont les conditions pathogéniques, quelle est la
mature des troubles. qui v donnent lieun? quelle est la maladie 2 laquelle
elle se rattache? Les détails dans lesquels j je suis entré precedemment nous
Tgnnettmnl. de répondre en pen de mots & chacune de ces trois questions,
- Pour établir le sidge de lu dysphagie et déterminer si elle est buccale,
ryngienne ou cesophagienne, il suffit le plus souvent de s’enquérir du
ma’lada et de reconnaitre par soi-méme i quel moment de la déglutition
ive Ia dysphagie. Comme il est possible de constater directement les
mmm:menls de la déglutition buccale et ceux de la déglutition pha-
ryngienne, rien n'est plus simple que de préciser dans lequel de ces
A \Eeux temps survient le trouble fonetionnel. 8'agit-il d'une dysphagie mso-
tp]ng:enne le premier et le denxiéme temps de la déglutition se font
‘encombre, ef ce n'est qu'aprés que les aliments ont été avalés (dans
_lgaﬁceplmn ur{imalre de ce mot) quon les voit refluer dans V'arriére-
‘gorge ou produire les accidents divers que nous avons rattachés a la
ysphagle wsophagienne.
JuLes difficultés angmentent quand il faut établir le diagnostic path&—
3 ie de la di_rsphagte el reconnaitre si elle est due 4 un obstacle méea-
‘mique on & un simple trouble fonctionnel, L'examen direct de la bouche
et du pharynx permettront d’abord de s'assurer s'il existe quelque viee
ﬂemnformnhnn, quelque tameur ou quelque autre cause physique qui
pose a1’ accomplissement régulier du premier et du deuxieme temps
ﬂ&]n ﬂeglulltwu si Pobstacle réside dans l'oasnphage le cathétérisme
»henl pourra démontrer sa présence d’une maniére positive.

~ Sil'on a reconnu I'absence de tout obstacle matériel au passage des
*Ig"i;men!s, c'est dans le fonctionnement des voies digestives supérieures
'qli’:i faut chercher la cause de la dysphagie, et alors on se trouve en pré-

sence du spasme, de la paralysie ou de la douleur pour E.xphquer les trou-
bles morbides. Chacune de ces conditions donne lien & des phénoménes
particuliers; la dysphagie présente, suivant ces cas, des caracléres spé-
ciaux sur 1esc[ue]s j& ne saurais insister ici sans I'EPE’Sel' ce qui a été dit
plus haut; il s'y ajoute d’ailleurs d'autres symptomes qui complétent ou
confirment le diagnostic.

Enfin, on doit s'efforcer de déterminer la maladie dont la dysphagie est
un sympwme; mais ce diagnostic nosologigue est-il possible, si l'on
gen tient au seul symptome dysphagie? En d'aulres termes, existe-t-il
des troubles de la déglutition qui soient absolument caractéristiques de
telle ou telle maladie ? On peut sans hésiter répondre par la négative; les
conditions mécaniques on dynamiques qui penvent la produire sont,
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DYSTOCIE (Zuctonis, dystocia, de 2ic, difficile, et zoxixz, accouche-
ment; difficulté d'accoucher). — Ce mol correspond & ceux d'aceouche-
ment difficile, &’ accouchement laborieuz, & accouchement contre nature,
de Smellie et de Baudelocque; d’eccouchement vicieuz, de Nagele;
mkwm: Geburt ; dafﬁm!t labour (Denman).

- Hippoerate avait déja employé le mot de Zugzsnie; il a été repmdmt par
Sauvages et d’autres nosologistes du dix-huitiéme siéele, pour indiquer
[T'accouchement devenu difficile par une cause quelcnnque. Abandonné
par les acconchenrs de la fin du siéele dernier (notamment par Levret,

Baudelocque et son école), il élait i pen prés oublié lorsque Nagele I'a de
nouvean introduit dans le langage obstétrical, et a proposé, en opposition
~du mot dystocie, celui d'eutocie pour mdlqner V'accouchement spontané.

(Foy. Accovenemexy, t. I, p. 227.)

-l est difficile d° mdlq'uer le point de démarcation entre I'eutocie et la
dgitﬁm, on, pour parler plus clairement, entre 'accouchement phgsw-
iugane et 'accouchement pathn]uglque. Déja on ne laisse pas entitre-
ment 4 la nature le soin de terminer |’ expulsion de I'euf par ses propres

* moyens; on intervient presque l:ﬂujours mais, il faut le dire, ce n’est
pas parce qu’on est bien convaincu qu'il est nécessaire de venir en aide 4
la nature, mais uniquement dans le but d’observer, de soulager, de préve-
“pirou d’écarter certains dangers de la parturiente ou de I'enfant qu’elle va
“meltre au monde. C'est de_la diététique, de la prophylactique que ['on fait.
- On agit tout autrement quand lacconchement estréellement difficile. Or,
sous celte épithéte il faut comprendre tout ce qui peut prolonger le. travail

:;i}_'istpulsmn outre mesure (contra naturam), ou le rendre plus doulourenx

~qu'a l'ordinaire (ce qui est relatif, suivant la constitution, le tempérament,

Tétar de santé de la parturmnl:e) a plus forte raison quand il ne pent

;ii,wmphr sans danger pour la femme ou son froit; en un mot tous les
~cas qui indiquent ou exigent Uintervention de I'art, ,

- Sauvages a divisé la dystocie en autant de variétés qu'il y a de causes
prineipales pouvant rendre I'acconchement difficile. ’est certainement une
maniére de ne rien oublier. En développant chague ordre de causes & part,
_on indigue leur nature, leurs effets, leurs conséquences et les moyens de les
combatire ou de les écarter. Quelques auteurs modernes ont adopté cetle
nomenclature, et, parmi eux, principalement des Anglais, en la modifiant

- de diverses fagons. Cest dans le Synopsis of diffieult parturition, de

Samuel Merriman, qu'on la trouve le mieux reproduite. Merriman admet
“quinze ordres de dystocie; dans ces quinze divisions il cherche a faire
rentrer tous les cas de difficulté réelle de 'accouchement, Néanmoins la
méthode d’exposition de Merriman ne nous semble pas la plus naturelle.

- Les anteurs frangais de traités d’acconchements ont généralement suivi
une maniére arbitraire en décrivant Pacconchement pathologique; tantot
ils ont basé la division qu'ils ont adoptée sur le mode de présentation du
feetug, tantdt sur la difficulté de son expulsion, tantdt sur la nature des
moyens & employer pour terminer le travail. (Solayrés de Renhae, 1771,

Baudelocque, Maygrier, Gardien, Capuron, Moreau, etc.) Les plus mo-
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dernes ont repris, a I'imitation de Desormeaux, le point de départ étiolo-
gique. Desormeaux dit, dans son article Dystoce do Dictionnaire en 21
vofumes, « qu’il examinera successivement les vices de conformation,
états morbides et lésions physiques qui ont été regardées comme pouvant
former un obstacle & la terminaison de 'accouchement, et les accidents
qui, en menagant I'existence de la mére ou de I'enfant, empéchent que
I'on ne confie & la nature le soin d’opérer celte terminaison, ou, suivant
Fexpression de quelques auteurs, les causes essentielles ou accidentelles
daccouchement contre nature ou de dystocie. »

Velpeau parle de la dystocie aprés avoir indiqué les soins que réclame
la femme dans I'accouchement naturel. Aprés aveir criliqué la division
adoptée par Baudeloeque, division basée sur les moyens a employer, il
adople celle de Desormeaux, et parle d'abord de la dystocie accidentelle
(hémorrhagies, convolsions, prolapsus du cordon, briéveté, anévrysmes,
anomalies, hernies, syncopes, ruptures, ete.). Ayant déerit les vices de
conformation du bassin, aprés avoir fait connaitre le bassin normal, il
commence la deseription de la dystocie essentielle par celle des tumeurs
du bassin; il parle ensuite des anomalies du conduit vulvo-utérin, des
altérations du col et des déplacements de la malrice, etc.; la dystocie
fetale vient en dernier lieu. AR

Cazeanx a adopté trois divisions étiologiques : accouchements rendus
difficiles, impossibles ou dangereux par I'isnpuissance ou U'excés d’énergie
des forces expulsives; accouchements rendus difficiles, impossibles ou
dangereux par des obstacles qui s'opposent & Pexpulsion facile do foetus;
accouchements compliqués d'aceidents assez graves pour compromeltre la
vie ou la santé de la mére et de I'enfant.

IVantres se passent d'une division méthodigue, et exposent les diffé-
rentes espéees de dystocie dans des chapitres partienliers. (est ainsi que
Chailly parle: 1° des accidents de nature a retarder on a empécher les
accouchements; 2° des maladies éfrangéres au lravail qui nécessitent les
soing ou l'intervention de P'accoucheur; 3° des accidents de nature a
compromettre Ia vie de la mére on de enfant ; 4° des difficnltés résultant
de I'anomalie dans le mécanisme de acecouchement; 5 des ohstacles
mécaniques & I'accouchement.

Jacquemier, tout en lonant la division de la dystocie adoptée par
Desormeaux, ct la regardant méme comme seule rationnelle, s’en écarte
en en adoptant quatre espices, qu'il déerit en quatre sections différentes:
1 dystocie par vice des forces expulsives; 2° dystocie par suite de la
présentation du trone, de la chute du cordon, du prolapsus des membres
au-dessous de la parlie qui se présente, de Ia présence de jumeaux isolés,
adhérents, d’élats pathologiques divers du feetus ; 5° dystocie par vice de
conformalion du bassin et par élats morbides divers de la mére préexistant
i la grossesse et au travail de 1'accouchement; 4° dystocie accidentelle.

Joulin s’est notablement éloigné de loutes ces maniéres de diviser
Paccouchement difficile. 11 a fait entrer dans la dystocie I'accouchement
prématuré, I'avortement, la pathologie du feetus, et a divisé ensuite la
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dystacie proprement dite en dystocie maternelle, eomprenant toutes les
causes de difficultés provenant de la mére, et en dystocie feetale, comprenant
{ontes celles qui proviennent du chel du fetns et de ses annexes. Il est
gertain que la mére et le froit de la conception renfermé dans son sein, sont
les sujets de la dystocie, que c'esl tantdt chez la mére, tantét chez le fetus

eises annexes, que réside la cause de la difficulié de 'acconchement. 11
s'agit de savoir si cette considération est celle sur laquelle se fonde la
division la plus naturelle, la plus rationnelle de la dystocie. Quelle que soit
celle que 'on adopte, on peut certainement y faire entrer tous les cas
daccouchement difficile, et c’est ce qu'il importe le plus au praticien d’y
“rencontrer. Yoici la division qui nous parait la plus méthodique et per-
‘meltre d’embrasser, d'un coup d'eil, toute la pathologie obstéiricale.

- L’accouchement peut dévier de son cours normal et devenir patho-
logique de deux maniéres différentes : tanldl le travail est long outre
mesure, difficile ou impossible parce quil est entravé par des causes
~qui rendent les efforts de la nature insuffisants, ou tout & fail vains;
tantdt toutes les conditions d’un travail facile et spontané étant rénnies,
';il"*sunfient des accidents qui exigent lintervention de l'art parce qu'ils

urraient nuire i la santé ou compromelire I'existence de la femme ou
_dg ki e.nfarsi ou deg deux a la fois.

v Ilya tdongan aceonchement d:ﬁic:le ou impossible, et un accouche-
: men?. dangergu;r: Ce dernier n'est pas, & proprement parler, une dystocie;
- néanmoins on est convenu de le comprendre sous cette dénomination :

“aussi admettons-nous deux espéces de dystocie : 1¢ la dystocie essentielle,
2 la dystocie accidentelle. Toutes les espéces indiguées par les auteurs
peuvent étre rangées dans ces denx grandes classes.

- Considérées sous le rapport de lenr étiologie, la dystocie essentielle
_eomprend deux espéces de causes bien distinetes: celles qui consistent dans
unviee de la puissance expultrice du produit de la conception, et celles qui
opposent au passage de ce dernier un obstacle mécanique. En effet,
Taeccouchement peut étre difficile ou impossible par les seuls efforts dela
‘nature, parce que les forces destinées f expulser le foetus et ses annexes
sont trop faibles ou présentent un caraclére anormal sous le rapport de
leur retour périodique ou de leur nature, ou bien, ces forces étant nor-
malement en action, tantot les voies génitales, tantot le corps qui doit
les franchir opposent, par leur conformation vicieuse ou par leur arran-
gement anormal, un obstacle difficile & surmonter on méme invincible,
La dystocie accidentelle a pour causes les accidents qui peuvent survenir
du coté de la parturiente et troubler la marche du travail ou la rendre
‘dangereuse, et ceux qui peuvent metlre en danger la vie du feetus, abstrae-
tion faite de la marche réguliére ou spontanée du travail de I'enfantement.

Considérées sous le rapport du diagnostic, ces deux espéces de dystocie
présentent des différences remarquables. La dystocie essentielle est
quelqueflois frés-difficile a reconnaitre, parce que ses causes sont plus ou
moins obscures ; celles de la dystocie accidentelle sont généralement
plus faciles & déterminer parce qu'elles sont plus apparentes. Le pro-
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nostic est en rapport avee le degré de danger que présentent la diffienlté
ou l'aceident, soit pour la mére, soit pour son fruit. La dystocie essen-
tielle étant la conséquence d’éfals existant généralement avant le com-
mencement du travail, si ces éfats sont reconnus i temps, on peut quel-
quefois les faire disparaitre et venir ainsi au-devant des difficultés qui
auraient pu surgir, ou diminuer au moins le danger, si on ne peut
I'écarter complétement. Méme pour la dystocie accidentelle, il est pos-
gsible quelguefois de prévoir le danger dont la femme et som enfant
sont menacés etde le prévenir par des moyens convenables. ('est ce que
I'on pourrait appeler la prophylaciique de la dystocie, Cest dans ce cadre
que rentrent certaines prescriptions, cerlains procédés et certaines ope-
rations méme, tels que les hains, les saignées, les évacuanis du tnbe
digestif, les toniques, le régime spécial dans le but de restreindre le
développement du feetus, la provocation de P'avortement et de 'aceon-
chement prématuré, la fixation du eorps feetal dans une présentalion on
une positien favorable, ete., tous moyens dont il ne peut pas éire ques-
tion a propos de difficnltés de I'accouchement. Quant anx moyens théra-
peutiques de la dystocie, il en est de généraux qui trouvent leur deserip-
tion dans des articles particuliers de ce livre, et de spéciaux, qui seront
indiqués & mesure qu'il sera question des causes de chaque espice.

Nous allons parcourir maintenant le cadre que nouns avons adopté, en
commengant par la dystocie essentielle.

Voir les principanx teailés d'acconchement @ acconchement difficile, contre nature, lsborienx,

dystovie, et particolifrement

Moneawse (P, E.), Essai sur les accouchements contre noture, ou méthode assurée de délivrer
les femmes quand le fetus est dons une mauvaise position, ete. Melz, 1802, in-8,

Mesnmax (Samuel), A synopsis of the various kinds of difficult partorition, ete. 1814, 4% edi-
tion. 1820, d y :

Lacusrsice |Madame), Pratique des accouchements, ou mémoires ot chservations diverses sur les
points les plus importants de Uart. 3 volumes, Paris, 13234-1835,

Desonsesrx [M. ALY, article Dystocre du Dictionpaire de médecine en 2 volumes, 1823,

Guieeesor, artice Dysroce du Dictionnaire des éfudes médicales profiques, 1839,

Lze (Robert), Clinical Midwifery comprising the history 545 cases of difficult praster-natural
and complicaled Labours, with eomment. Londen, 1845, 2'0 edition, 1848, in-13,

Cintary, Bravx et Seaers, Klinik der Geburtshilfe und Gyniecologie. Brlangen, 1852-1855.

Dystocie essentielle. — La dystocie essentielle comprend : 4° les
vices de la puissance expulirice ; 22 la résistance mécanique du canal que
le feetus doit traverser ; 3° la résislance mécanique du feetus et de eeuf.

1° Vices oE LA possascE ExeurTRicE, — Llexpulsion de I'enf est Peffet
de I'action contractile de la matrice, aidée par celle des museles qui
forment l'enceinte abdominale. (ue ecetle puissance soil insuffisante
(ralentie ou paralysée) ou irréguliére, le travail languit, el cette langueur
peut entrainer des conséquences plus ou moins graves pour la mére et
pour Penfant, si 'art n’intervient pas pour rendre aux contractions lenr
énergie et leur régularité, nécessaires & I'accomplissement spontané de
Pacte. Les douleurs normales de 'acconchement se reproduisent avee
une grande régularité, deviennent de plus en plus énergiques & mesure
que le travail avance, et présentent des caractéres parliculiers auxquels
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on reconnait leur efficacité. Ces douleurs peuvent élre ou trop lentes on
trop faibles; ou trop courfes ou irrégulidres; on bien encore trop vives
el extraordinairement agagantes. Pour juger de leur défectuosité, il fant
les comparer & ce qu'elles sont aux différentes périodes de l'accouche-
ment normal, se rappeler les intervalles, les phases que chaque douleur
parcourt et 'effet qu'elle doit produire. Les causes de dystocie de cette
catégorie ont été appelées dynamiques, en opposition aux causes mecani-
ques qui provoquent la dystocie de la deuxiéme et de la troisiéme division.
. Fmblesse des contractions. — Il y a différents degrés de faiblesse
des douleurs de l'enfantement., Un premier degré est caractérisé par la
lenteur avec laquelle elles se succédent et le pen d’énergie qu'elles affec-

La matrice semble plongée dans un étal de paresse, de semi-para-
gfa. Dans un second degré, les douleurs., quoique convenablement rap-
flmhees, n'ont pas suffisamment d’é energm, sont courtes, interrompues,
ne parcourent pas leur cycle complet et n'ont que trés-pen d'effet sur la
marche du travail. Dans un troisitme degré, la matrice, qui s'était
d'abord bien contractée, finit par étre fatignée, épuisée; les dobleurs
%;elmgnent an lien de se rapprocher, deviennent de plus en plus courtes et
inissent par cesser.

-_:5jJinns tous ces cas, le fravail est, ou lent, ou interrompu, ou cesse

‘tout & fait.

- La faiblesse simple des confractions utérines, faiblesse sonvent relative
- seulement, inertie, comme on I'appelle aussi, est ou bien locale, c'est-
- a-dire inhérente & la matrice méme, on elle dépend de I'état général de

I'éeonomie. (uand elle est locale, elle est le résuliat d’un défaut de toni-

%(lé congénitale ou acquise ; ainsi, par exemple, un défaut de dévelop-

;’p;ment de I'ulérus par suite duquel ses parois resteat minces el leur

transformation pendant la gestation est incompléte; on une distension

excessive par une grande quanhle d’cau de 'amnios, un fetus volumi-
ne.m, des jumeaunx, etc. Elle peul: aussi élre oceasionnée par un état de

]ilsthﬂre ou congestionnel qui n'est pas toujours facile a reconnaitre ; on

peut le supposer chez des personnes replétes, hémorrhoidaires, et au
mnmenb du travail par la plénitude du pouls, épaisseur des parois uté-
rines, et surtout du col et du segment inférieur de la matrice. Comme
causes générales de I'inertie utérine, on a signalé certains élals géné-
raux de I'économie, tels qu'une delmal;esse de constitution, le tcmpera—
ment ]]lmphahque des maladies aigués ou chroniques ; puis la plénitude
des voies djgasuvas ou un état saburral, ete. Un autre ordre de causes, ce
sont eelles qu’on peut appeler morales, et qui impressionnent d'une ma-
nigre ficheuse le systéme nerveux moteur, en produisant eomme un état
de stupeur ou de paralysie passagére; par exemple le saisissement apris
une mauvaise nouvelle, la présence dans I'appartement d’une personne anti-

pathique, une frayeur queleonque. Enfin la prolongation du travail par une .

cause ou par une autre peut amener une inertie par épuisement des forees.

L'inertie utérine peut se déclarer aux différentes périodes du fravail.
Uuand elle est due & une cause générale ou locale préexistante, elle se
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manifeste d’ordinaire dés le début et se prolonge souvent pendant toute
la durée; quand elle est I'effet d’une cause accidentelle, elle survient plus
tard, dans un des moments principavx de la période d'expulsion, souvent
avant ou immédiatement aprés la délivrance. Quel que soit le moment ot
elle se manifeste, elle peut avoir des conséquences ficheuses pour la
femme ov pour son fruit, par le retard qu'elle apporte i expulsion de
ce dernier; par le découragement de la patiente, I'épuisement de ses
forces et les maladies qui peuvent en étre la conséquence. Il faut done
chercher & v remédier. '

Ce n’est pas en terminant immédiatement Paccouchement, par le
moyen d’opérations plus ou moins chanceuses, qu'il faut remédier i I'i-
nertie utérine; il faut commencer par remonter i ses causes, et écarter
ou combattre celles-ci, s'il est possible. Chague canse apporte avec elle
son indication ; les passer toutes en revie entraineraif heaucﬂup trop
loin. Souvent l'expectatwu suffit pour avoir raison de causes qui seront
bientit surmontées par le réveil de PPaction utérine. Mais 1expec[atmn a
son térme et de véritables indications peuvent surgir. Pour des motifs va-
ri¢s, il faut quelquefois agir immédiatement; alors on emploie d*abord
des moyens pris dans la thérapeutique médiuale, avant de recourir aux
opérations obstétricales proprement dites, qui doivent tonjours étre 'ul-
tima ratio.

Parmi les remédes & employer, il en est qui s’adressent & I'économie
en général; tels sont les évacuants, les loniques; d’aulres s’adressent a
I'organe méme qui est la cause de la lenteur ou de la cessation du tra-
vail : la matrice. Il est une certaine classe de remédes qui ont été consi-
dérés comme propres 4 ranimer le travail languissant et auxquels on a
donné le nom d’oxytociques. Trés-anciennement déja ces remédes étaient
connus et prescrils sous eette épithéete, mais le plus souvent sans discer-
nement. Les rappeler fous serait beaucoup trop long, on les trouvera
dans les ouvrages cités plus loin. Les principaux étaient les vomitifs (Hip-
pocrate), les purgatifs (Mauriceau), les stimulants généraux (vin, canelle},
les emmenagoﬂues Enfin on a découvert cerlains moyens paraissant agir
d'une maniére directe sur la matrice, en stimulant sa fibre contractile;
les principaux sont le borax, le seizle ergoté et 'opium. Le borax (horate
de soude), trés en faveur auiréfuis, a depuis longtemps fait place an sei-
- gle ergoté. C'est cette derniére substance qui est employée le plus fré-
quemment aujourd hui, surtout par les sages-femmes, auxquelles I'nsage
des instruments est interdit. On trouvera ailleurs I'histoire de cetle sub-
stance narcolico-acre. (Voy. Ercor pE seicre. ) On y lira comment elle a été
introduite dans la thérapeutique obstétricale, les opinions contradicloires
sur son ulilité et sa nocuité, les formes pharmacentiques sous lesquelles
on I'administre. Nous dirons seulement ici que nous préférons donner le
- seigle ergoté en poudre, avec addition d'un peun de canelle, comme adju-
vant et comme moyen de le faire supporter plus facilement par I'estomac,
4 la dose de 50 4 60 cenligrammes, dans de I'ean oo dans duo vin, 4 10
ou 15 minutes d'intervalle, et que nous ne dépassons jamais la quantité
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de 2 grammes. Le seigle ergoté ranime promptement les contraclions
endormies ; mais il faul se garder de vouloir les rendre trop énergiques
et trop fréquentes, afin de ne pas avoir i se repentir des conséquences,

ut sont d'ordinaire un spasme permanent de la matrice qui occasionne
une véritable rétention et la mort du fetus, et des difficultés sérienses au
moment de la délivrance,

- L'opium est surtout employé en Angleterre, oi I'on craint I'effet du gei-
-~ gle erzoté sur le [wlus, que 'on croit en mourir empoisonné. (Vest le lau-

ilanurmquz est préfére, et on Padministre a des doses anxquelles on n’oserait
is le donner comme calmant. Cependant déja Merriman, dans plusieurs
endroits de son Synopm, s'est élevé contre I'abus de ce moyen héroique,
en disant qu’il ne convient que dans les cas de spasme et non dans ceux
de défaut de contraction,
- Les médicaments oxylociques vaniés dans ces derniers temps, tels que
le colchique, le tartre stibié, la digitale, le polypode de chéne, le sulfure
- de carhone, le galvanisme, etc., ne valent pas d’étre diseutés.
~ Quand, par Pemploi des moyens choisis dans la thérapeutique médi-
cale, on n'a pas réussi i ranimer les conlractions utérines de fagon & faire
--gg;perer I" acmmplmsement spontané du travail, il fant bien, si upe plus
ue expeetation n'est plus possible, arriver anx opérations ahs tétricales
gm paraitront les plus convenables. On peut dire en thése genérale,
quautant de fois que le forceps peut dire apphqué sans de trop grandes
fficultés, c’est son usage qui est préférable a toute autre maneuvre.
*q{.es contractions utérines sont sans aucun doute la canse principale de
- laceouchement, ct quand elles sont bien conditionnées, clles sulfisent &
}lles seules @ le terminer. Néanmoins les forces accessoires aident puis-
samment 4 P'accomplissement de la fonetion, car leur défaut partiel ou
ﬂmﬁu, l'irrégularité de leur action, peuvent ralentir ou entraver la mar-
‘du travail. 8i I'action des museles qui forment 'enceinle abdominale
ﬂ;’ea.t pas absolument nécessaire pour 'expulsion du feetus, il n’en est pas
moins vrai que le déploiement des forces volontaires y aide puissamment,
el que, lorsque ces forces manquent ou sont penrerl.ies le travail languit
(e ne sont pas seulement les muscles abdominaux qui aident la matrice
Qﬂe debarrasser de son contenu, la contraction de tous les muscles du
corps obéissant 4 la volonté y contribue en fani qu'ils donnent au corps
dela femme la fixité qui rend I'action de la matrice d’autant plos efficace.
Aingi Ia faiblesse musculaire générale ou partielle, quelle qu’en soit la cause
(paralysie partielle, progressive, amaigrissement considérable, obésité,
rhumatisme, ete.), peut rendre le travail plus lent et nécessiter, dans cer-
- laines circonstances, l'intervention de l'art.

b. Contractions douloureuses et irréquliéres. — Les contractions dou-
lourenses (qu'il ne faut pas confondre avee les douleurs de I'enfantement)
sont celles qui sont accompagnées d'un développement extrasrdinaire de
sensibililé, qui en entrave le développement. Si, dans ce qu’on appelle
douleurs de I'enfantement, il'y a un élément douloureux, la douleur est
daps P'arriére-plan, cest la coniraction gui domine; mais dans la con-
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traction douloureuse, ¢'est 1'élément douleur qui est le plus en évidence
et qui empéche la contraction de se développer librement.

(est principalement chez les primipares, et au début du travail , que
ces douleurs se manifesient. Les femmes qui les éprouvent les rapportent
surtout & la ré,,lon sacrée on sacro-lombaire, mais souvent 4 la région
puhlenne Elles s’en plaignent quelquefois avec une grande vivacilé, et il
n'est pas rarve de voir ces douleurs provoguer des phénoménes réllexes
du cité de I'estomac, du cerveau et de 1a moelle épiniére, qui se traduisent
par des vomissements , des maux de téte, de 'agitation, de 'impaticnce
et jusqu’a du délire. La circonslance que ¢’est surtout chez les primipares
que ces douleurs se manifestent, ainsi que les régions du bassin ol elles
sont ressenties, font supposer que leur point de départ est au col de la
matrice et au cercle de P'orifice ntérin. Aussitot que Uorifice est rapproche
du centre du bassin et offre une dilatation de quelques centimélres, ces
douleurs diminuent d'ordinaire d’intensité, et surtout quand la poche
des eaux est rompue et que les douleurs expulsives commencent.

Si la résistance du col et du cercle de l'orifice est la cause principale
des contractions douloureuses au début du travail, c’est quelqueflois aussi
la résistance des membranes de I'ceuf, qui ne se décollent pas facilement
ou gui, étant trop épaisses, ne se Imsent pas distendre ni se rompre.
D’antres [ois la cause parail plutdt résider dans une sensibilité exagérée
du segment inférieur on dans un état d’irritation ou de subinflammation
du museau de tanche. '

Les contractions sont moins souvent extraordinairement douloureuscs
& une époque plus avancée du travail et pendant la période d’ expulsum,
et si elles le deviennent alors, c’est que la canse et le point de départ sont
différents. 1l peut exister, outre la congestion que nous avons dit pouvoir
devenir une cause d'inertie, une irritation inflammatoire de nature variée.
Pendant quelque temps il a été beaucoup question de rhumatisme utérin,
mais il est difficile de reconnaitre une affection de ce genre & la matrice;
~ aussi est-on revenu 4 des idées d'irritation simple. Cependant il est
incontestable que la subsiance propre de Putérus est fibro-musculaire.
Or ce tissu, queique part qu'il se rencontre dans notre organisation, est
sujet & une  affection doulonrense gue 'on appelle rhumatisme. 11 existe
bien un rhumatisme du eweor, de I'estomac, ete., pourquoi n'y aurait-il
pas un rthumatisme de la matrice? L’irrita'l'.ian rhumatismale de 1'utérus
peut donner lien & des contractions douloureuses pendant toute la durée
du travail, et cela an point d’en entraver la marche réguliére. Il peut
certainement aussi y avoir une irritation plus ou moins vive des autres
éléments constituants de la matrice. Plus d'une métro-péritonite qui n'a
éclaté qu'aprés P'acconchement et qui a été faussement attribuée 4 une
mauvaise direction du travail par l'assistant, plus d'une endométrite
constatée i Pautopsie, existait déji pendant les derniers temps de la
grossesse, el a eu sur I'acconchement une influence facheuse.

La douleur excessive des contractions peut, d’aillenrs, étre provoguée
par toute espéce de résislance a l'action expultrice, comme, par exemple,
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‘une étroitesse pelvienne, une présentation ou une position anormale du
[mtus. Elle durera alors jusqru& ce que l'obstacle soit vaincu, ou que
celui-ci, en résistant, ait amené 'épuisement des forces.

(’est par l'examen direct que I'on cherche i fixer le diagnostic.
Iattention doit naturellement se porter d'abord sur Porgane qui est le
mége de la manifestation douloureuse, pour remonter de I 4 la cause on
~au point de départ. Des douleurs prolongées finissent par exciter la eir-
cn]atmn angmentent la chaleur, occasionnent de la fidvre, en un mot,
¢t suivant ]es dispositions genérales de 1’économie, une foule d’ autres
“aecidents, notamment des accidents nerveux ou congeshonnels
 Quand des douleurs plus ou moins insupportables accompagnent le
lemps de dilatation, il faut chercher i les modérer et 4 les abréger par

 des moyens qui agissent directement sur le point de départ des douleurs.
"I]Eﬁ:iiijél‘:liuns un pen chaudes , répétées de demi-heure en demi-henre ou
eure en heure, rendues quelquafms narcotiques par l'addition de
teinture agqueuse d'opium ou de belladone, pmdulsent souvent un excel-
lent effet. Si la douleur persiste et donne lieu & des accidents secon-
 daires, des demi-lavements laudanisés, on, a U'intérieur, une potion anti-
- spasmodique, sont indiqués. Nous avons souvent réussi a calmer ces dou-
leurs avec une potion administrée par cuillerées & bouche de demi-heure
“en demi-heure, composée de 2 grammes de succinate d’ammoniaque
~dans un véhicule ammat.[qus et de 20 gramumes de sirop d’opium; mais
si la cause est plutdt mécanique, consiste, par exemple, dans une trop
forle adhérence des membranes i orifice ou au segment inférieur oun
aﬁmﬁ leur trop grande épaisseur, c’est en introduisant le doigt dans le
eol pour décoller les membranes, ou en pratiquant la ponction de I'euf,
qu'on modifie la douleur et les contractions. Les bains de siége de vapeur,
dont les sages-femmes abusent tant dans ces circonstances, sont parfaite-
“ment inutiles et deviennent souvent nuisibles.
~ Dirritation a-t-elle son siéze dans toute la matrice ou dans le corps de
fl’;ﬂtgane d’une maniére spéciale; la saignde, dont on abusait tant autrefois
el dont on n'use plus aujourd’hui, les bains tiédes ét émollients, les
“onctions huilenses calmantes , les fomentations émollientes ou les cata-
plasmes, &'ils sont supportés, conviennent el rénssissent généralement.
Dans I'affection rhimatismale de la matrice, les infusions théiformes et la
poudre de Dower nous ont rendu des services ; mais si ces mbyens n'élaient
pas au moins suivis d’on grand soulagement, si 'accouchement n'avancait
pas, il faudrait bien prendre le parti de pratiquer I'extraction du feetus,
afin de mettre fin & un travail qui ne ferait qu’augmenter I'irritation et
Finflammation, et que mettre la vie de la mére et celle del'enfant en danger

Les contractions douloureuses & I'excés sont presque toujours ir regu-
liéres aussi. 1l est cependant une espice de douleur d’enfantement irré-
guliére sans douleur extraoridinaire, que nous avons bien souvent observée,
ef qui consiste dans une abréviation de la contraction, une interruption
dang son développement, et qui fait qu'elle n'a que pew ou point d’in-
fluence sur I'avancement du travail, quoique se répétant avec la fréquence
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normale. Sur le point d'alteindre son apogée, elle s'arréte tout court,
comme coupée; el quand on .demande i la parturiente pourquoi elle
interrompt elfort dont elle accompagnait la douleur, elle répond qu'elle
ne peut plus continuer de pousser,

" Lacause de cette interruption de la contraction est, ou bien un défaut de
ton de la fibreutérine, ou une douleur ressentie an moment oi la contraction
allait aiteindre son plus grand développement, douleur éprouvée dans or-
aane méme, ou dans 'un ou 'antre de cenx qui se tronvent dans sa sphére
immédiate ou éloignée. Ainsi, par exemple, la plénitude de la vessie (ré-
tention d'urine) si fréquente quand la téte est fortement engagée dans le
délroit supérieur, donne facilement lieu & ces douleurs incomplétes,
Aun moment oi la matrice et les muscles du ventre se conlractent, la
vessie est comprimée entre les deux puissances, devient douloureuse, et
la contraction s'arréte a l'instant. Aussitot la vessie vidée par le moyen
de la sonde, les contractions deviennent complétes et parcourent leur
cvele ordinaire. De méme, il fandrait aller a la recherche de la don-
leur qui intercepte la manifestation compléte de la contraetion, et la
faire cesser. Bi 'effet paraissait produit par I'atonie de la fibre utérine,
le seigle ergoié serait encore le meillenr moyen de la stimuler.

¢. Spasme utérin. — Le spasme utérin est caractérisé par une con-
traction permanente générale on partielle de la matrice. Tantot cette
coniraction a son siége au segment inférieur, taniot au corps de P'utérus
ou dans les deux parties a la fois. Le spasme du segment infériear
s’observe surtout au début du travail; il peut, eependant, encore exister
lorsqu’one partie du {retus a déja traversé P'orifice. La contraction spas-
modique du corps ne se voit guére qu'aprés I'écoulement de P'eau de
I’amnios, par son effet sur le corps feetal encore enfermé en totalité oun
en partie dans la cavilé utérine. Le spasme de fout 'organe n’existe
presque jamais qu'aprés que Uenfant en a été chassé. !

Les contractions spasmodiques de l'ulérus, au moment du travail de
I'enfantement, paraissent avoir leur source dans une sensibililé extraor-
dinairement développée de la matrice, et dans une irritabilité particuliére
de Porgane. Quoique ce soit d’ordinaire chez des personnes délicates,
nerveuses, qu'on les observe, des femmes fortes el sanguines n’en sont
pas exemples, ce qui prouve que la matrice n'est pas habituellement
sous la dépendance de 1'état général. Elles sont presque toujours directe-
ment provoquées par une résislance que I'utérus éprouve en vonlant se
débarrasser de son contenu; souvent elles le sont par 'usage abusif de
moyens stimulants de la fibre utérine, surtout du seigle ergoté, par des
maneuvres trop fréquemment répélées, par des essais malheurenx d'opé-
rafion, etc.

Le spasme ulérin se révéle an débot du travail par de violentes dou-
leurs de reins ou de la région sacrée, qu'on confond facilement avee
celles qui sont produites par une cause irritative on organique. On les
distingue, a I'exploration vaginale, par la tension et I'excessive sensibilité
du segment inférieur et particuliérement du cercle de Porifice utérin.
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Pendant les douleurs, cette tension augmente el Porifice se rétrécil. La
contraction spasmodique du corps, qui ne peut étre bien diagnostiquée
qu'aprés le départ des eaux, se reconnait i la forme, 4 la dureté, et a la
sensibilité de I'organe. La forme se moule sur celle du contenu, aussi est-
elle trés-variée ; tantot elle est arrondie, tantat irréguliére, bosselée; le
i Hlllﬂ sonvent un des angles (une des mmt:es celle qui contient le fcetus],
est plus saillant que l'autre. En méme temps les parois paraissent plus
e?;usses, fermes, dures méme, el sont d’une sensibililé exagérée. Aprés
Texpulsion ou Pextraction du feetus, la matrice affectée de spasme prend
des formes variées suivant que la contraction anormale siége plus par-
Hcﬂlierement 4 un endroit ou i un autre. Ces formes ont été déerites a
Fa‘fhclc Décviance (Pathologie).
effets du spasme de la matrice pendant l'accouchement sont en
wéral beancoup plus nuisibles que cenx des autres causes dynamiques
de El]Bh}u;a (uand il se borne an segment inférieur, et an début du fra-
vail, les contractions du corps le surmontent assex facilement, mais,
qnami il envahit le corps aprés Pécoulement des eaux, il deneut dange-
reux pour le feetus el pour la mére. Pour le fwtus, en ce que les con-
ifﬁulsnns spasmodiques interrompent facilement la circulation ntérine et
-foetale et détroisent ainsi les rapports nécessaires entre 'enfant
ﬁjlrmem pour la parturiente, en rendant le travail long, donlourenx,
impossible méme, et en I'exposant, au eas ot des opérations ohstéiricales
deviennent nécessaires, i des accidents, tels que des ruptures, en pro-
w_qnant en tout cas des difficultés insurmontables avantque le spasme ne
mﬂmunue on calmé,
- Les moyens que V'on dirige contre celte cause formidable de dystocie
jgmnt snivant son développement, son intensité et son siége.
L Contre le spasme du cercle de V'orifice el du segment inférieur, les
injections narcotiques et applmatmn de helladone en extrait sont recom-
~mandées. Des petits lavements opiacés peuvent également rendre de
I:-ons services. La dilatation mécanigne, soit avee le doigt, soit avec les
nstruments, est généralement rejetée comme irritante; cependant la
dilatation forcée des sphincters est un moyen de vaincre leur contraction
spisnmﬂ:qua L'incision, le débridement du cerele de orifice, pourrait
aussi, dans cerlains cas, trouver son application. Conire le spasme par-
tiel ou général du corps de Putérus, les bains généraux, les embroca-
i:lmls huileuses de jusquiame, d'opium, de belladone, des fomentations
ou des cataplasmes chauds, aromatiques et narcotiques, sont générale-
ment conseillés. En Angleterre, on emploie volontiers le froid comme -
résolutif du spasme ; par exemple, des fomentations glacées et la glace.
Mais, en général, il y a peu & espérer des topiques contre le spasme du
corps ntérin; pour le vaincre, il faut impressionner profondément I'or-
ganisme par des moyens généraux, fels que l'opium (laudanum ou extrait
aquenx), la valériane, mais surtout la belladone, qui peut étre considérée
comme I'antidote des oxytociques. Aujourd’hui nous possédons un autre

moyen encore pour combattre la résistance muscnlaire, ¢’est le chloro-
' 30UV, micT, MED. EY CHIR. AL —8
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forme. Il peut étre administré 3 Uintérieur, comme antispasmodique,
mais c'est surtout en inhalation, comme anesthésiqgue général, qu’il
produit quelquefois des effets merve:]leux et permet surtout d’entre-
prendre, en émoussant ou anéantissant en méme temps la sensibilité,
des opérations qui auraient été impossibles sans cela.

Mais quelquefois on n’obtient pas le relichement désiré, méme par les
moyens les plus héroiques. C'est que le contenu de la matrice agit comme
I'épine qui rrrite les parties dans lesquelles elle est implantée, et pro-
voque incessamment leur réaction. Cetle e'pme il faudrait commencer
par Pextraire, mais c'est justement ce qui est impossible avant d’avoir
vaincu le spasme ; en voulant le surmonter par des maneuvres violentes,
on expose la femme et I'enfant 4 de graves accidents. Mieux vaut attendre
méme au prix de la vie de Uenfant. Le temps est le meilleur calmant des
spasmes de la matrice; la contraction tonique de cet organe finit par
cesser, alors on peut exécuter plus ou moins facilement des opérations
qui, entreprises plutét, auraient été impossibles ou trés-dangereuses.

Hivex [C. Ch.), Die dynasmischen geburtsstirungen, Ein versuch zur rationnellen Begrindung

der dynamischen Geburtshiilfe, Berlin, 1830,

Donors {Paull, De Vinertie ulérine (Gaseffe des it 1861).
Lagonte, Du débridement du col de Potérus dans I'état de contraction. Paris, 1846, )
Bannes [Robert), De la conduite & suivre dans les accouchements caractérisés pnrlmslrl'ﬁsafnue

de Paction de Futérns |Lancet, London, 1853, et Union médicale, 1854).

Poepee (1.); Usher krankhafte Zusammenzichungen des Tterns, speciell dber spastiche Smﬂ:urm

des musseren Mutlermondes (Monatsschrift filr Gelurfsk., t. XX1, p. 321, 1863),
Emergrten, Die Incision des Gebirmuttermundes als Millel zor GeburtstelfGrderung | Momts-

schrift’ fir Geburtsk,  t. X, p.162).
Mawers {Ed.), Ueber tonische keamplwehen [Monafssel, fiv Geburtsk,, 1, XXI, p. 404, 18630,

2° RESISTANCE DU CANAL QUE LE FETUS DOIT TRAVERSER. — Une résistance
normale & l'expulsion du fwetus est nécessaire, pour que cel acle sac-
complisse régulitrement et avec sécurité pour la femme et pounr 'enfant
auquel elle doit donner le jour. SBupposons un instant que 'exerétion du
fruit de la conception, piit se faire subitement et sans douleurs: on est
elfrayé de la perturbation qm surviendrait dansl'organisme de la femme
et dans celui du nmouveau-né. On entend souvent dire aux femmes qui
souffrent les douleurs e Penfantement : « Le bon Dieu aurait du arranger
autrement les choses. » Un pareil souhait est bien naturel, mais il est in-
cunsequent Celui qui connait la disposition des organes, les change-
ments qu’ils subissent pendant la grossesse, la nécessité d'un retour lent
et gradué & I’état de repos, le mode d'union du feetus avec la mére, la
maniére dont ils doivent se séparer pour la sécorité de 'un et de I'autre;
comprennent la résistance opposée au passage de I'enfant et la durée du
travail d’expulsion.

Il est cependant une mesure dans cetle résistance, celle-ci ne doit pas
excéder une certaine force, dépasser une certaine durée; elle doit étre
telle senlement, qu’elle modére 'impulsion et donne aux organes de la
mére el 4 cenx du feetns le temps de subir les modifications néceszaires
a la sureté de l'un et de l'autre. Quand cetie résistance est par trop
grande, elle fait durer le travail trop longtemps; épuise les forces de la
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parturiente ; comprime et contusionne le fetus ct ses annexes, d'ou ré-
sultent des accidents immédiats ou conséeutifs qui peuvent comprumettre
¢ la santé et méme l'existence de I'un et de Vautre. Quelquefois la résis-
‘fance est insurmontable par les seuls efforts de la nature ; alors il faut
que I'art supplée. Ceite résistance provient tantit de la parf. des organes
‘maternels, tantit duo fretus.
- La résistance la plus forte et la plus difficile 4 surmonter que les or-
ganes maternels [missent opposer i l'expulsion du [etus provient du
- canal osseux qu’il doit nécessairement traverser, ¢’est-i-dire du bassin,
 a. Etroitesse pelvienne. — Le bassin, dans sa conformation nermale,
- présente les dimensions nécessaires pour le passage lent et graduel de la
Atéte feetale, et les courbures et les inclinaisons qui lui impriment les
‘mouvements gu'elle doit exécuter pour franchir les organes maternels d’a-
~ prés un mécanisme régulier. Mais, trés-souvent, il existe des modifications
- anormales de ce canal osseus, qui rendent Ja penel.ratmn et le passage
\ﬂledu téte difficiles, quelquefms impossibles, ou contrarient le mécanisme
 de son expulsion. Nous ne parlons que de la diffienlté que peut rencon-
X th-tébe feetale, parce qu'elle se présente presque toujours la pre-
- miére au passage et qu'elle est en réalité la partie la plus volumineuse,
}'Egﬂnﬁdnre, la moins nompmﬂ}hd la moins réductible de toul le corps,
- Oadit que le bassin est vicieux, quand il s'éloigne d’une maniére no-
ﬁblsa«ﬂ.ﬂ sa conformation et de ses dimensions normales., Quolqnsies prin-
tipaux vices de conformation du bassin se tronvent exposées i l'article
~ Bassiv (t. IV, p. 575), ainsi que leurs causes, la maniére de les reconnaitre
J ﬁhmﬂmahnnﬁ qu'ils présentent ; nous ne pouvons nous dispenser de
m sur ce sujels &l important, {ant pour le cnmpieter, que pour faire
_gennzitre notre opinion sur une foule de particularités qui le concernent.
-a:;?paales vices du bassin n’ont pas une influence également ficheuse
sur le fravail de Uenfantement. En général, ce ne sont que ceux qui sont
~abmwgnas d'un réirécissement, soit fotal, soit partiel, de ce canal os-
- geux, qui le rendent plus ou moins dl[‘f‘mle. Siun hassin beaucoup plus
large que d'ordinaire peut offrir des inconvénients, ce n'est pas quant &
lhpnlamu du feetus; on ne pent gue feliciter les femmes qui en posse-
dent un de ce genre. Il en est tont autrement d'un bassin généralement
gsit Uusm minor), il manque rarement d’opposer un obstacle trés-sé-
rienx & 'accomplissement de ecette fonction ; il est heurenx que ces sor-
tesdebassin, que Stein et Nigele ont plus parr.:mlherem ent fait connaitre,
soient raves. Lesvicesles plus fréquents sont ceux qu'on appelle partiels,
cest-i-dire qui se hornent & une plus ou moins grande partie du bassin et
produisent des irrégularités de conformation et des rétrécissements, dont
il est important de bien saisir les caractéres et d'apprécier Vinfluence.
- Quand il est question de vices de eonformation da bassin et de lear in-
uence sur P'acconchement, on fail toujours abstraction de ce qu'on
appelle le grand bassin, parce qu'il n'a aucun influence sur cet acte; il ne
peut étre question que de la partie inférieure de ce réservoir, quon ap-
pelle le petit bassin. Celui-ci peut étre défectueux au détroit supérieur,
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au détroit inférienr on dans Uexcavation qui les sépare. Toute déforma-
tion de ce canal a d’abord une influence sur son ouverture supérieure ou
détroit supérieur, auquel elle communique une forme anormale, en méme
temps qu’elle le rétrécit dans 'une de ses directions principales, dans le
sens de I'un on de I'autre de ses diamétres. La déformation avec rétrécis-
sement du détroit inférieur se rencontre rarement d'une maniére isolée :
plus rarement encore celle de Pexcavation. Beaucoup plus souvent, on voit
la déformation de toute la longueur du canal. Ces déformations tiennent
4 la variété des causes éloignées, et au mécanisme de leur production.

11 est difficile d'indiquer d’une maniére précise les causes de la largeur
excessive du bassin de la femme, ou de son extréme pelitesse. En gé-
neral, le développement de ce canal est en rapport avec le développement
des organes génitaux. Il est certain cependant que le développement du
squelette v a égale-
ment sa part. Ainsi
le hassin générale-
ment petif présente
les formes du bassin
féminin, et non ce-
Ini de I'enfant, et si
le reste du squelette
est bien développé,
les os du bassin sont
compacles , épais
comme si la matiére
n’avait pas été épa-
nouie (fig. 1). Si,
au contraire, le sque-

; Lk : lette est nain, les os

Fo L Bk ol ot 00 0 980 e cone Ao

bassin , développés
en proportion du reste du corps, le seront également. (Neegele.) Il est ce-
pendant d’antres ecauses qui enrayent ce développement osseux en gé-
néral, et celui du bassin en particulier; le rachitisme, par exemple, mais
cette cause occasionne en méme temps des difformités anxquelles on re-
connait le bassin généralement petit de cette espéce.

Pour ce qui concerne les difformités partielles, il existe un certain
nombre de vices de conformation types, qui tiennent & des causes par-
ticnliéres, ecauses qui produisent a peu prés toujours les mémes effets, do
plus an moins ; ce sont le bassin rachitique, le bassin ostéomalacique, le
bagsin avec ankylose des symphgses sacro-iliagues, le bassin avec luzation
congénitale des fémurs. DVaulres ne sont soumis & aucune loi précise et
dépendent de la cause accidentelle qui les a produits et de I'intensité
d’action de celfe cause; par exemple, les fractures, les luxzations acci-
dentelles, atrophie, I"amputation d’'un membre inférieur. La cause étant
connue, ses effels se laissent présumer; on est ainsi conduit sur la voie
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de la découverte du genre de viciation, du siége et du degré de rétrécis-
sement. Ainsi le bassin, dit rachitique, est généralement rétréci au de-
roit supérieur, et ce rétrécissement est accompagné d'un élargissement
de I'excavation et du détroit inférienr, en méme temps que d'une dimi-
‘nution de profondeur du canal. Le bassin ostéo-malacique est rétréci
dans toute sa longueur; le bassin a symphyses ankylosées est rétréei
obliquement on transversalement, dans toute sa hauteur, suivant que
I'ankylose est unilatérale ou bilatérale; la luxation congénitale des
fémurs oceasionne un rétrécissement du défroit supérieur, avee élar-
gissement notable du détroit inférieur ; la luxation spontanée est accom-
pagnée d'une étroitesse dans le sens oblique, le méme effel s’observe 4
la suite d'amputation d’'un membre inférieur, avant 1'dge de la puberté;
les fractures do bassin occasionnent des élroitesses & des hauteurs et dans
 des directions variables,

Le bassin rachitiqgue a rarement atteint un développement complet :
‘en méme femps qu'il s'est déformé, il a souffert dans sa nutrition, I1 est
plus ou moins aplali d'avant en arriére, on plutét d’arriére en avant,
“car c'est 'angle sacro-vertébral qui fait une saillie plus grande dans I’aire
‘du détroit supérienr qu'a Uordinaire. L'arc antérieur du bassin est bien
-aussi redressé, mais jamais il n'est enfoneé ou poussé vers angle sacro-
vertébral aun point de donner au détroit la forme d'un 8 de chiffre. La
forme ordinaire du détroit est celle d'un rein, ou d’une féve de haricot
~dont le hile est tantét plus, tantdt moins dirigé & ganche ou & droile,
suivant que I'angle sacro-vertébral a subi une déviation dans I'un on dans
Tantre sens. Aussi le détroit est-il presque tomjours un pen plus large
‘d'un coté que de I'autre, La saillie de 'angle sacro-vertébral et le redres-
‘sement de I'arc antérieur du bassin, donnent lieu 4 une courbure ordi-
-nairement exagérée du sacrum el a lm clargissement de Parcade pubienne.

- Le bassin ostéomalacique est d’ordinaire complétement développé, car
la maladie qui I'a déformé ne s'est déclarée qu'a I'ige adulte. 1l se dis-

tingue par la ferme triangulaire da détroit supérieur, forme qui, dans un
élat trés-avancé de ramollissement des os, se rapproche de celle d'un
l:hapean i trois cornes; poussée plus loin. encore, elle est trilobée. Ce
viee de conformation est Ia conséquence du refoulement des cavités co-
tyloides qui entrainent avec eclles toute la paroi antéro-latérale du bassin,
Il s'en suit que le rétrécissement s'étend a tont le canal, car, en méme
temps que les cavités cotyloides sont poussées dans I'aire del'excavation,
les branches horizontales des pubis prennent une direction antéro-posté-
rieure, la symphyse pubienne devient saillante en forme de bec. Les tu-
hérosités scialiques sont rapprochées, et I'arcade pubienne est notable-
ment rétrécie. Le sacrum est fortement recourbé i sa partie inférieure et
sa base projetée en avant.

1l est des bassins difformes qui, tont en présentant la configuration
des bassins ostéomalaciques, paraissent avoir eu pour cause éloignée de
déformalion, la rachitisme : on les a appelé pseudo-rachitiques (fig. 2). 11
faut supposer que leramollissement rachitique n'a produit son effet sur le
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. bassin qu'a une époque o 1'enfant marchait déja librement, ce guia
donné lien & une dépression égale des deux ecavités cotyloides et & une
forme triangulaire du détroit supérieur. Il est difficile, méme sur le sque-
lette, de distinguer ces bassins des ostéomalaciques proprement dits; il
n'y a que la courhure des diaphyses et le peu d'épaisseur des os du bassin

qui indiquent les ef-

- i fets du rachitisme.

£ On pourrait deman-

: der encore si, parce
que le squelette a
été deéformé  dans
la premiére enfance
par le rachitisme, il
ne peut pas I'éire
une seconde fois et
d’une autre maniére
alageadulte, L’exis-
tence de cette pos-
sibilité expliquerait
les caractéres des
deux espices de
bassin sur le méme
sujet.

Le bazsin 3 anky-
loses sacro-iliaques
est beaucoup plus
rare que les précé-
dents. Quand I'an-
kylose est unilaté-
rale, il existe une

déviation en dehors,

Efbiieing: de I'os inomminé du

I b LTI L mf ] edlé sain, landis que
16, &. — Dassin raclulique, Orme fsleom U, ayan = .

néeessité I'opération edsarienne, [Stovrz.) celui du coté ma-

lade,souvent un peu

atrophié , est rentrant ou rapproché de la ligne médiane auléro-pos-
térieure, ce qui fait que la réunion des pubis ne se trouve plus vis-
a-vis de Pangle sacro-vertébral, mais fortement déviée de eoté. Du coté
sain, le bassin est large, il est beaucoup moins du cité de 'ankylose.
L’arcade pubienne s’en frouve rétrécie, parce que les tubérosités seia-
tiques sont plus ou moins rapprochées. Dans 1'ankylose des deux sym-
physes sacro-iliaques, le bassin tout entier est ordinairement plus petit
qu’a V'état normal; il est rétréei d’un coté & Pantre et allongé dans le sens
antéro-postéricur; au telal, trop étroit dans toute sa hauteur et 4 ses
deux orifices, Une simple ankylose des arliculations sacro-iliagues n'ex-
pliquerait pas eette variélé de bassin mal conformé, maisily a cn méme
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temps atrophie des ailes du sacrum et de la surface articulaire de I'os
iliaque m:respnﬂdant d'oit un défaut de substance qui entraine natuo-
rellement un vice de conformation et un défaut de capacité.
~ En considérant maintenant I'éroitesse partielle du bassin aux diffe-
rentes hauteurs du canal, ¢'est-a-dire an détroit supérienr, au détroit
Jplmeur et dans l’excavatmn nous aurens a faire remarquer les parti-
-:n[a.nies suivantes -
Au délroit supérieur, c’est presque toujours dans le sens antéro-posté-
qu'existe le rétrécissement, le plus souvent par suite de la trop
gﬂuﬂesajlhs de I'angle sacru~vertehral beaucoup plus rarement, par un
simple aplatissement de la région puhlenne. Quand il y a en méme temps
"_au-:}n de la colonne vertébrale {mrsmn scoliose) , I'angle sacro-ver-
éhral est dirigé obliquement & gauche ou i droite (le plus souvent 2 gau-
€ i ¢e qui raccourcit un des diamétres diagonaux du détroit. Il s’ensnit
. %m {’un& des denx moiliés de I'aire du délroit est plus évasée que I'antre.
étrécissement antéro-postérieur est particulier au bassin rachitique.
ra{:muri:issement des deux diamétres diagonaux (obliques) est par-
.v - au hassin usleu—malamque et au bassin pseudo-rachitique. Quand
;:efou]ementdes cavités cotyloides est trés-prononcé et que les branches
! nzunfales des pubis sont en méme temps repliées , ¢'est moins le dia-
_ -HF@'IE diagonal preprement dit qui est trop court que le sacro-cotyloidien
auguel on a accordé jusqu’a présent trop peu dlm!)uiance, car, méme
ns le bassin rachitique, c’est le raccourcissement d’un de ces diamétres
celui vers lequel est tourné Pangle sacro-vertébral) qui rend Pengage-
E,tdala téte le plus difficile. Le rétrécissement diagonal unilatéral est
'attribut du bassin oblique ovalaire de Nagele, el se voit également 4 la
Ele coxalgie développée dans I'enfance , d’amputation d'un membre
nw.r, elc.
.Lg diamétre transversal est rarement Lrop court ; en d'autres termes, il
mt,mm que I'ouverture supérieure du bassin soit trap étroite dans le sens
3 sal. Le diametre iransverse est le plus long des guatre que 'on
crit an détroit supérieur ; il fant donc un raccourcissement considérable
pour rendre I'engagement de la partie feetale difficile dans cette direction.
Quand ce bassin est légérement aplati transversalement , comimne , par
qmmpla, dans le cas oi il ne s’est pas développé dans ce sens & Pige de
la puberté, oli il est resté emnfantile, en un mot (Trefurt), le diamétre
aniéro-postérieur est relativement plus long; I'espace est généralement
assez grand pour que la téte puisse y pénétrer. Le raccourcissement
¢ du diamétre transverse est propre au bassin & ankylose sacro-
_ahaqne bilatéral.
- Au détroit inférieur, ce serait le diamelre antéro-posiérieur (coccy-
pﬂl)ien] qui serait le plus souvent raccourci, si on le mesurait de la pointe
coccygienne an sommet de Parcade, parce que le coceyx est souvent trés-
saillant et presque horizontal ; mais, si son articulation avec le sacrum est
infacte, il est susceptible d’étre redressé (de devenir vertical). Il faut dong
mesurer de la pointe du sacrum & 1'extrémité inférieure de la symphyse

]

------
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pubienne. Or ce n'est que quand la base du sacrum bascule en arricre,
ou quand la courbure de =a moitié inférieure est exagérée, que sa pointe
devient trop saillante. Mais s1 le coceyx est ankylosé avec le sacrum, la
pointe de celui-ci est allongée d’autant, et il peut en résulter de graves
difficultés. (Trefurt.)

Le rétrécissement transversal du détroit inférieur est plus fréquent,
mais il est raremedt isolé. Il résulte du rapprochement des tubérosités
scialiques ; ce rapprochement a pour conséquence un rétrécissement de
'arcade pubienne ; ¢’est done toute la moitié antérieure du détroit inférieur
qui devient étroite dans ce cas, On remarque cette espéce d’éiroitesse
dans les bassins dits coniques et dans cenx qui ont conservé la forme
enfantile ou ont une forme maseuline ; dans le bassin des eyphotiques, elle
existe aussi habituellement, parce qu'il est légérement comprimé d'un cité
4 'autre ; on l'observe également, mais consécutivement, quelquefois & un
degré considérable, dans le bassin oblique ovalaire ; mais il est surtout
frappant et peut devenir insurmontable dans le hassin ostéomalacique.

La longueur des diamétres diagonanx du détroit inférieur est sous la
dépendance de I'évasement de I'arcade pubienne et suit les phases d’élar-

gissement et de rétrécissement

T - de cette derniére. Leur extré-
mité postérieure (ligaments sa-
cro-sciatiques ) est susceptible
d’un certain degré d’allongement.

L'excavation pelvienne est tel-
lement large qu’elle me parait
pas de prime abord susceptible
d'étre rélrécie par une simple
déformation dun bassin, au point
de géner le passage de I'enfant;
ot eependant on la frouve quel-
quefois tellement étroite dans
un sens ou dans un antre, qu’elle
s’y oppose complétement. Le
diamétre antéro-postérieur est
naturellement de 15 millimétres
ou 2 centimétres plus long que
celui des détroits supérienr et
inférieur. Mais, par le redresse-
ment du sacrum, il peul perdre
tout cet avantage; l'aplatisse-
ment du ceintre antéricur (du
Fis. 5. i ks ﬂ_ﬂllii}tqn:;’:m ?Wﬂi anté- pubis) peut y contribuer égale-

z:‘:;!dcul’::;::;!i;n?nwntmsil?l'npéﬁxn‘ ment. Il Y _a pius, le sacrum
eésarienne, (Srourz.) peut étre saillant (convexe] en

dedans au lieu d’étre concave,
alors le diamétre de I'excavation est plus court que celui du détroit su-

AT,
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périeur (fig. 3). Transversalement la saillic des épines scialiques a élé
notée comme pouvant devenir un ohstacle anx mouvements de progres-
sion du feetus. Enfin la saillie de la paroi de la cavité colyloide dans
I'excavation devient une cause de rétrécissement diagonal. Généralement
il n’existe pas d'étroitesse de I'excavation isolée, elle estle plus souvent

Paccompagnement d'une déformation considérable de tout le bassin, due
& l'une ou 4 'autre des canses qui ont été indiquées, mais surtout du ra-

chitisme, de Postéomalacie et des fractures.
~ La connailssance lheurlquﬂ de tooles ces varictés de réfrécissements
~ simples ou compliqués, parliels ou généraux, est absolument nécessaire &

P'accoucheur, mais elle ne suffit pas; il faut aussi qu’il les reconnaisse

sur la femme vivante et qu’il sache apprécier a quels degrés ils sont par-
~venus. Or c’est 1a un des problémes les plus difficiles & résoudre pour le

praticien. Les moyens qu'on emploie dans ce but ont été déerits A I'article
- Bassm (t. IV, p. 575). On répétera senlement ici que tous les pelvimétres

connus sont imparfaits et donnent souvent des résultats fautifs; que le

meillenr qu'on puisse employer, le seul auquel on doive se fier, c'est la
- main, parce qu’il peut se faconner & toutes les nécessités et que ¢'est un
- mstmment sentant. Avant tout, cependant, il faut avoir une idée de la
~ cause ef du genre de déformation i laquelle on a affaire, afin d’étre guidé
~ dans les recherches & entreprendre.

- Les indications que fournissent les vices de conformation du bassin
sont de deux espices principales : tantdt on peut abandonner 'acconche-
ment & la nature, d'autres fois il faut intervenir. Et si 'intervention est
jugée nécessaire , quel est le moment ou elle doit commencer et par
: quels MOYens ou prucedes opératoires faut-il, ou aider, ou terminer I'ac-

couchement ?

Youloir haser le moment et le genre d'intervention sur la longueur du
plus petit diamétre du bassin, ¢est,  notre avis, s’exposer 4 des mécompies
nombreux et induire le praticien en erreur. En cfiet, d’une part, rien de
p]us difficile que de déterminer la longneur exacte des diamétres du bas-
in pendant Paccouchement ; d'un aulre coté, le jeune pra‘tmmn, sans
avoir égard au mode de conformation vicieuse du bassin, ne visera qu'a
la mensuration du diamétre antéro-postérieur do détroit supérieur el
basera sur les résultats obtenus sa ligne de conduite. Or combien de fois
un accouchement, jugé impossible par les seules ressources de la nature,
ne s'est-il pas terminé spontanément ; combien de fois le foreeps on I'ex-
traction par les pieds n'ont-ils pas terminé heureusement un accouche-
ment jugé impossible autrement qu’aprés perforation du erine ou cépha-
Intripsie? Les cas ne sont pas rares non plus oit tous les préparatils pour
Popération césarienne étaient faits et Popérateur allait se mettre 4 'cen-
vre, lorsque la femme a déclaré que la téle était au passage!

Cest done d'aprés 'ensemble de la conformation du bassin, et non
ﬂ"apri!s le plus petit diamétre seulement, qui n'existe pas toujours 4 la
méme place, quil faut établir Pindication et les moyens i employer. Ce
qui a été dit des indications d’aprés la longueur du plus petit diamétre
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s'applique tout an plus au hassin rachitique ordinaire , dans lequel ¢'est
le diamétre antéro-postérieur du détreit supérieur qui est trop court.

Dailleurs ne faut-il pas aussi avoir égard au corps i extraire, a son
volume, 4 son degré de consistance, a la maniére dont il s’engage dans la
voie; et cette voie, elle-méme, est-elle toujours invariable danz sa résis-
tance? Ce dontil faut fenir compte ensnite, c’est que, dans les cas les plus
difficiles et les plus défavorables i I'action de la nature, celle-ci surmonte
quelquefois des obstacles en apparence les plus insurmontables. Les obser-
vations sont nombreuses qui prouvent qu’a 9, 8 et méme 7 centimétres
de longueur du diamétre raccourci la léte a pu se mouler an passage et le
feetus a pn naitre, sinon toujours plein de vie, au moins spontanément,

Est-ce une raison pour compter sur les ressources de lo nafure ? Non,
certainement; les cas exceptionnels, quelque nombreux qu'ils soient,
n’autorizent pas a tfempurissr quand méme. Il est une réunion de circon-
stances qui exigent qu’on intervienne, Ces circonstances se déduisent de
I'état de santé do fetus, de son mode de présentatlnn, de la pozition
qu’affecte P'extrémité qui se présente la premiére; de I'élat géneral ef
local de la parturiente, des accidents qui se sont produits pendant le tra-
vail, ete. Il est évident qu'il n'est pas possible d'indiquer des régles géné-
rales de conduite, reposant uniquement sur le degré de raccourcissement
du diameétre le plus petlt du hassin.

L’expectation arrivée 4 ses extrémes limites , quels sont les moyens
aunxquels il faut recourir? Il en est un grand nombre parmi lesquels il
faut choisir, depuis les plus doux, I'extraction par la téte ou par les pieds,
Jusqu’anx p]u,s dangereux , I'embryotomie et l’uperatlun dite césarienne
{gastro-hystérotomie).

Les succés souvent inespérés des efforts de la nature nous imposent
méme le devoir de nous adresser, avant d’opérer, la question de savoir si,
en provoquant des efforts tels que cenx que la nature emploie dans ces
circonstances exceplionnelles, nous ne pourrions pas arriver an méme
résultat. C'est dans ce but que les oxylociques {impellentia) peuvent trou-
ver quelquefois leur indication. Dans le nombre, le seigle ergoté occupe
aujourd’hni la premiére place, quoiqu'il y en ait d’autres qui ne doivent
pas étre complétement négligés.

Mais si ces moyens ne réussissent pas ou sont méme contre-indigués,
s'il 8'est écoulé un temps moral suffisant pour montrer I'impuissance des
eflorts de la nature; ou si, par un molif quelcongue, la santé dela femme est
fortement compromise,sa vie ou celle du feetus en danger; que faut-il faire?

(est alors qu'il faut se décider a terminer I'accouchement. On y par-
vient par deux opérations différentes : I'exfraction auw moyen du forceps,
et l'extraction par les pieds, aprés ou sans version préalable.

Le forceps est un mstrument précieux, justement estimé par ceux qui
savent bien le manier. Inutile de dire gu'il faut qu’il seit bien condi-
tionné et employe ensuite d’aprés toutes les régles de I'art. {Voy. Forcees.)
Une chose bien importante i cousidérer dans son emploi et qu'oublient trop
souvent les jeunes praticiens, est de ne pas y recourir intempestivement

- page 125 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=125

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

DYSTOCIE. — pystocie ESSENTIELLE. 125

et surtout trop tdf. Combien n’avons-nous pas vu d’opérations manquées
ou désastreuses pour la mére ou pour Penfant, et souvent pour les denx
al.a fois, par le simple motif qu'on a appl;que le forceps trop tot, alors
Eue.la téte etail encore trés-élevée, mobile ou trop résistante. Au!,ant fque
pusﬂhle il faut attendre qu’elle soif engagée et moulée au passage. Mieux
vaul s'exposer & voir périr le fetns que de vouloir U'extraire trop tot,
parce que dans ce dernier cas on expose la vie de la mére en méme temps
que celle de son enfant. Au_]nurd hui on peut suivre avee le stéthoscope les
différentes phases de la vie et de la santé du fetus renfermé dans la ma-
&Icg_ Mais encore en cela, il faut éviler les écueils et les méprises; il faut
sera appeler d’abord les nombreuses causes qui peuvent modifier les chocs
du ceeur foetal, afin de ne pas attribuer toujours leur affaiblissement on
leur irrégularité 3 un danger pour la vie purement imaginaire, et se hiter
d'opérer quand il n’y a pas de nécessité.
 Dans quels cas doit-on préférer la version du fwetus et son extraction
par le&pleds 2 I'application du forceps quand le bassin est rétréci?
- La réponse & cefte question est embarrassante pour un accoucheur
_ g_glrn a pas une longoe pralique. Cependant la réflexion seule peul mener
: 57_;;1[3 conclusion. Dabord il faut se demander si l'extraction de la Léte est,
en gémarn] plusfacile quand celle-ci se présente la premiére on quand e].le
ient la derniére. Tous ceux qui sont familiarisés avec I'application du
eps et qui ont eu également I'occasion de faire un certain nombre de
{ois I'extraction du feetus par les pieds répondront qu’il doit étre plus fa-
rj]gﬁ’exﬁrmre la téte 4 travers un bassin rétréci (il ne faut pas oublier
gn*"]l est question ici de I'étroitesse pelvlenne) aumoyen du foreeps, qu'en
tirant sur le trone du feelus; mais & cela ne se borne pas la question;
elle est complexe. Est-il plus avanlagaux que le feetus vienne au monde
par la téte ou par les pieds 7 Plus de doute & eet égard; personne ne par-
age -plns I np]mon des aceoucheurs, d'Ant. Pelit, d’Astrue, gqui ont voulu
faire accroire que la naissance est plus commode et plus facile par les
}m;da que par la téte; la natore d'aillenrs répond aux fantenrs de eette
opinion, et I'expérience ensuite. La présentation la plus avantageuse dans
l'accouchement qui a lien dans les conditions les meilleures, U'est « for-
tigri, lorsque le passage est plus étroit que dans I’état normal.
 Leforceps doit done étre préféré, régle générale, & la version suivie de
l‘&lh'acilon par les pieds, dans les cas d'étroitesse pelvienne,

- Dans ces derniers temps on a aussi cherché  faire revivre I usage du
lmer Sans nier que, dans quelques circonstances exceptionnelles, il puisse
rmdm des services, on peut avancer hardiment que son usage restera
extrémement restreint dans les eas d’angustie j}el\'lenne

Esi-ce & dire quil n'y a pas de eas ot la version doit élre préférée aux
instruments mécaniques? 51l en exisle, ils sont bien rares. On a dit bien
des choses sur 1'évasement latéral (le défaut de symétrie) du bassin qui
s'observe surtont dans certains cas de rachitisme et dans les bassins dits
obligues, et de la facilité de 'extraction de la téte aprés avoir fail passer
sa grosse extrémité (I'occipitale) dans le coté évasé au cas ol elle ne s’y
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trouverait pas. Mais, outre qu'il esttrés-difficile de reconnaitre cette asy-
mélrie pelvienne, on ne rénssit pas a volonté a faire passer telle extrémité
de la téte dans tel edté du bassin choisi & I'avance Néanmoins un certain
nombre d’observations authentiques prouvent que la chose est quelque-
fois possible, En général I'extraction du feetus par les pieds est plus dan-
gereuse pour lui que son extraction par la téte, et le forceps, dont on a
voulu éviter I'usage, devient encore sonvent nécessaire quand la téte vient
la derniére et est alors d’une application beaucoup plus difficile.

Jusqu'a présentnous avons supposé que I'étroitesse pelvienne était telle,
qu'elle permettait soit 'expulsion par les seules forces de la nature, soit
extraction du feetus, quoique difficilement, mais sans danger inévitable
pour la femme et son fruit.

Mais il est des circonstances ot I'aceouchement 4 terme (la naissance
d’un enfant arrivé & malturité) ne peut plus avoir lieu parle canal pelvien
rétréci sans qu'il y ait danger pour sa vie. L'étroitesse est portée i un tel
degré qu'il y a impossibilité que la téte traverse sans que son volume soit
beaucoup réduit, et quelquefois celui de son trone également. C'est alors
que s’élévent pour Paccoucheur des questions de la plus haute importance.

Les moyens conseillés et employés pour terminer 'accouchement dans
ces cas sont le fwelicide (en supposant que le fetos soit vivant) ou la
gastro-hystérofomie (opéralion césarienne), opération grave qui met la
vie de la mére en trés-grand danger. [Voy. Césamense (opération), t. V1]
L'accoucheur est done placé dans I'alternative on de tuer U'enfant dans le
‘sein de sa mére on douvrir & celle-ci le ventre et la matrice pour en ex-
traire un enfant vivant.

La premiére gquestion i résoudre est celle de savoir si le médecin (ae-
coucheur) a droit devie et de mort dans 1'accouchement; en d'antres ter-
mes, §'il lui est permis de tuer sciemment le [tetus arrivé 4 maturité (par
conséquent trés-capable de vivre hors do sein de sa mére) pour sauver
probablement celle-ci ou pour la soustraire & nne opération dont les suites
sont bien plus chanceuses que celles de Pextraction par les voies naturel-
les d’un enfant mutilé, a travers un bassin trés-étroit.

A cet égard, les opinions différent, Dans le dernier siécleet au commen-
cement de celui-ci, on était d’aceord, sur le continent du moins, qu’il n’é-
tait pas permis de tuer sciemment un enfant viable dans le but d'épar-
gner a sa mére une opération dangereuse. En Angleterre, les idées et la
pratique étaient différentes. L'opération eésarienne ayant presque tou-
Jjours été fatale & 1a femme, on a abusé de la perforation et, sans serupule,
on s'est rué sur 'enfant pour diminuer le volume de la partie qui ne pou-
vait pas s'engager dans le canal pelvien, ou qui y restait arrétée(Osborn),
et cette méthode a prévalu, quoique quelques voix généreuses se soient
¢élevées contre cette boucherie. (Hamilton, Letires, 4 la suite d'Oshorn. ) Non-
seulement cette doctrine est encore généralement dominante (V. Collins,
A practical treatise on Midwifery, qui comple vingt perforations sur onze
applications de forceps); mais elle s'est pen a peu introduite en France,
d'oll, par I'école de Paris, elle est assez répandue en province. Cest cou-
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per le neeud gordien au lieu de le délier. On ne discule pas sur la question
de savoir si le fwtus renfermé dans le sein de sa mére est un étre qui mé-
rite le méme respect qu'elle, s'il a les mémes droits 4 l'existence et
autres questions qui s’y rattachent, On dit qu'il vant mienx conserver
la mére que U'enfant; on condamne & mortet on exéente I'un pour sauver
Pautre. Mais sauve-t-on toujours la mére en tuant 'enfant? Beaucoup s'en
faut. Sans ajouter foi & la statistique de Hamilton qui dit dans ses lettres
3 Oshorn que sur cinquante perforations faites en Angleterre, cing fem-
mes 4 peine ont pu étre sauvées, il est certain que la proportion des
méres qui succombent esi considérable, et qu'elle est d’autant plus forte
que I'étroitesse du bassin était plas grande.

Telle n’est cependant pas encore la question tout entire, Il s'agit de
savoir si I'accoucheur a droit de vie et de mort, quand il est appelé au-
prés:l'une femme en travail. Nous répondons négativement, en disant
que I'acconcheur n’a pas plus le droit de tuer U'enfant dans le sein de sa
mére qu’il n'a le droit d'atfenter aux jours de celle-ci; qu'il est de son
devoir de chercher et d’employer des moyens de délivrer la famme qui
Iui donnent 1'espoir de sauver I'un et 'autre. Ce n’est que dans les cas
ol l'un des denx est venu & mourir pendant le travail, que celui qui sub-
!?iﬁt&a tons les droils 4 notre sollicitude.

Cherchons maintenant & préciser d’avantage les indications du bassin
rétréci & un haot degré.

Deux cas se présentent quand le bassin est trop étroit pour Jaisser pas-
ser le frelus par les forces de la nature, ou par une simple application de
forceps ou Pextraction par les pieds : la téte est arrétée sur le détroit su-
périeur sans pouvoir y pénétrer et le franchir, on elle est plus ou moins
profondément engagée dans le canal pelvien.

Or la téte peut éire arrétée sur le détroit supérieur parce que les
contractions utérines n'ont pas encore été suffisamment énergiques pour
I'y engager, ou bien parce que 'étroitesse est telle, que 'engagement, ou
dumoins le passage de la téte, est absolument impossible.

Apssi longtemps que orifice de la matrice n'est pas largement dilaté,
que les eaux ne sont pas écoulées, on ne peut pas prétendre que la téte ne
s'engagera pas, si le rétrécissement du détroit supérieur n'est pas tel, qu’on
puisse dire & I'avance que la chose est impossible (5 4 6 centimétres de
plus petit diamétre). Ce dernier degré d'étroitesse est heurensement fort
rare, le plus ordinairementilya 7 a 9 centimétres de lumiére, et alors
la téte peut s'engager ; mais elle sera bientdt arrétée dans sa marche, les
contractions les plus énergiques ne parviennent plus a la faire avancer ;
le cuir chevelu se tuméfie et, dans cette position, le feetus risque fortement
de perdre la vie.

Quand le rétrécissement est tellement grand, que la téte ne peut pas
s'engager el reste arrétée au-dessus du détroit supérieur, quel est le moyen
qu'il fant employer pour terminer I'acconchement?

Il n'y a aucune autre possibilité d’amener un enfant vivant au monde
qu'en pratiquant I'opération césarienne, Si le fretus est mort, la question
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de savoir si, en diminuant son volume par la perforation du crane, la cé-
phalotripsie ou I'embryotomie proprement dite (voy. Eseryorome), on a

quelque chance de pouvoeir I'extraire, s'¢léve. En supposant que cela de-

vienne possible, I'extraction par les voies naturelles du feetus ainsi mu-
tilé sera toujours longue, difficile et trés-dangereuse pour la mére, sinon
immédiatement, du moins par ses conséquences. [l peut méme se présen-
ter des circonstances ol I"opération césarienne sera préférable alembryo-
tomie, et d’autres ot elle sera absolument nécessaire, 4 moins de laisser
mourir la femme sans la délivrer,

Bila téte est pmenue 4 s'engager dans le canal pelvien de maniére 4
y étre bien fixée; mais n'avance plus ensuite, ¢’est oubien par le manque
de contractions suflisantes, on parce que les contractions et les elforts
de la femme sont impuissants pour la faire progresser. Dans le cas de con-
tractions peun énerﬁtques. il faut, avant de se décider & une opération,

chercher 3 ranimer les forces de la femme par les moyens dynamiques

indigqués i propos de Pinertie dela matrice par atonie ou par excés de fa-
tigue. La patience, le repos, quelques cordiaux, des consolations mora-
les, tels sont les premiers remédes a4 employer et ils réossissent souvent.

C'est dans ces circonstances qu'on a vu naitre des enfanls en vie malgré

des lésions en apparence graves de la téte. Mais pendant qu'on reste dans
Pexpectation il faut constamment surveiller 'état généralde la parturiente
et ansculter de temps en lemps pour consuller la circolation feetale. Dés
que la santé de une ou 'existence de 'autre est fortement compromise,
il fant songer 4 la terminaison artificielle du travail.

Cest le séjour prolongé de la téte foetale dans le bassin, résistant a tous

les efforts de la nature, que les anciens appelaient I'enclavement de la téte.

D'aprés de Lamotte, c'est la situation de la téte du foetus serrée entre les os

du bassin, comme lu'clef d'ane velte entre das voussoirs. Peu disait que
Ia téte ‘est enclavée duns le passage, quand elle y demeure étroitement
prise et serrée entre I'os pubis et le sacrum, sans avancer ni reculer, et
sans qu’on y puisse porter d'instrument. Reedercr pensait que dans 'encla-
vement la téte touchait de toute part les parois du bassin, el pour ce motif
il I'a appelé paragomphase. Il a été beancoup discuté sur 'enclavement, on
en a fait un véritable corps de doctrine obstétrical, et pendant-longtemps
toute téle engagée et arrélée élait enclavée. Il en est résulté quon a pro-
posé des opérations impossibles ou des ressources violentes; c'est en
grande partie de cette théorie fansse qu’est venu 1'abus de la perforation.
Reederer, par exemple, a conclu que dans la paragomphose il n'y a d’antre
reméde que I'opération césarienne si le feetus est vivant, et la eraniotomie
il est mort. Baudelocque était encore un grand défenzeur de I'enclave-
ment; madame Lachapelle a fait voir les exagérations théoriques dans
lesquelles élait tombé son maitre. Desormeaux consacre un long arficle
spécial du Dictionnaire de médecine en 21 volumes pour développer ce
sujet. Aujourd’hui, c'est & peine si le mot « enclavement » est encore
prononceé, et on est convaincu qu'il n'y a rien & gagner i chercher i re-
pousser la téte, & la tourner pour la présenter dans le sens d'un dia-

T g et d——

L
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métre plus long, que ce sont la des maneuvres impossibles; mais qu’on
peut parfaitement la saisir, lattirer et I'extraire quand la disproportion
entre elle et la filitre qu’elle doit traverser n’est pas trop grande, que les
efforts de la nature -suffisent méme quelquefois, qu’il n'y a dés lors plus
rien d’extraordinaire dans cet état d’arrét du travail.

Quand la téte est longtemps engagée dans le canal pelvien et qu’elle
tait toujours effort contre ses parois et contre le segment inférieur de la
matrice quila coiffe plus ou moins complétement, le enir cheveln se gonfle

- de plus en plus et forme une tumeur dont la saillie saccroit & mesure que
la téte est plus étreinte, si tontefois le feetus est encore en vie. Alors aussi
e gonflement du cuir chevelu est résistant, élastique, ferme. Dés que le
fwtus est mort, il naugmente plus, devient mou, péleux et, finalement,
Mlasque. L'angmentation progressive de la tuméfaction du coir chevelu
pent indaire le jeune praticien en erreur en lui faisant accroire que la
téte avance, alors qu'en réalité elle reste a la méme place. La compres-
sion que la téte feetale exerce sur les parfies molles de la mére peut avoir
des conséquences trés-ficheuses. Elle provoque d’abord de vives douleurs;
Tinflammation et la gangréne peuvent en étre la suite. D’ordinaire la com-
pression du col de la vessie et du canal de V'uréthre occasionne une ré-
tention d’urine, et trop souvent elle est suivie de sphacéle et de perfora-
tion uunsécutive les vaisseaux hémorrhoidanx se gonflent, la parturiente
‘accuse des duuleurs plus ou moins vives an sacrum et dans les hanches,
‘ellea des crampes douloureuses dans les extrémités inférieures; fi nale-
“ment la pean denenid:wde, la_soif vive, le pouls s'accélére, il peut s'y
joindre des nausées et des vomissements.

]]esqrfm ' observe une réunion de symptomes de ce genre, il est temps

de wder Ta nature ou de terminer le travail. Si le feetus n'a pas déja
succombeé, ce que 'on reconnait 3 la persistance des hattements redou-
blés, il faut éhmslr le forceps, dont les tractions, ajoutées aux efforts de la

s femm;a, sonk alors d'autant plus efficaces que la tote fretale a été ramollie

et comprimée dans le sens duo diamétre rétréci; c'est daps ce cas gue
les moyens mécaniques conseillés dans ces derniers temps (par Joulin,

Chassagny) pourront peut-étre rendre de bons services. Si le fwtus est

mort, il vaut mieux perforer le crine afin d'en diminuer plus facilement
le volume; on peut alors de mouveau abandonner son expulsion i la na-
ture si I'état de la parturiente permet I'expectation ; dans le cas contraire,
on reprendle foreeps, qui sulfit souvent pour comprimer et attirer la téte,

“ou l'on applique le céphalotribe ; quelguefois la main et un crochet suffi-
sent. Quand Ia téte est extraite, tout n’est pas toujours terminé. Souvent,
si I'étroitesse pelvienne est un pen considérable on le fwtus relativement
volumineux (sexe méle), les épaules et méme le pelvis offrent encore des
difficultés, a la vérité assez faciles & surmonter d’ordinaire, parce qu’on
peut exercer de fortes tractions au moyen des parties dégagées.

Il s’en faut de beaucoup que les choses se passent toujours de la méme
maniére, Ce qui vient d’étre dit s’observe surtont quand le bassin est dé-
formé par lc rachitisme, Il peut en étre antrement dans le cas de bassins
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ostéomalaciques, obliques-ovalaires, coniques, généralement petits, ete.

Le bassin ostéomalacique présente surtout des indications spéciales.
Parle raccourcissement des deux diamélres sacro-cotyloidiens , I'aire du
détroit supérieur est rétrécie 4 un tel point, que la téte ne peut pas
s'engager, & moins que la déformation ne soit pas ;mrtée a un haut
degré et que les diamétres raccoureis permettent encore a la téte de Pﬂl‘.‘lE—
trer. Quand, dans le bassin rachitique, 'étroitesse du délroit supérieur
est surmoniée, expulsion est généralement possible, Uextraction facile,
parce que Vexcavation est peu haute , le détroit inférienr plus ou moins
élargi. Il n’en est pas de méme dans le bassin ostéomalacique. L'enfonce-
ment des cavilés cotyloides a entrainé le rétrécissement de tout le canal
pelvien , de Pexcavation et du détroit inférieur anssi bien que du detroit
supérieur. De la une difficulté heancoup plus grande pour le passage spon-
tané ou artificiel du feetus. C’est dans ces cas que I'opération eésarienne
devient souvent indispensable, méme si le feetus est mort, parce qu'il n'y
a pas & songer a pratiquer les différents actes de I'embryotomie.

Dans des eirconstances exeeptionnelles, les os du bassin ostéomalacique
ont été trouvés tellement mous et élastiques qu’ils ont eédé i effort im-
primé a la téte par les contractions ulérines et se sont laissé distendre
assez pour permelttre le passage du feetus entier , alors qu'on avait déses-

JEE I Eljil:.{ﬂl.w;glr du,

Fic. 4. — Bassin mléom;\la.mque an plos haut degré. La femme a summhé AUY progrés
de la maladie. (Collection de Storrs.)

péré complétement de pouvoir I'extraire par les voies naturelles (fig. 4).

- page 131 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=131

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

DYSTOCIE., — py¥sToCIE ESSESTIELLE, 129

On possiéde avjourd'hui des observations trés-authenliques de ce genre.
Celles de Ritgen, Haslacher, Hamberger, Lange, et les cas de Kilian (qui a
déerit cet état dans une monographie spéciale), ne laissent pas le moindre
donte 4 et égard. Encore derniérement Schmitz, de Cologne, vil 'accou-
chement se terminenspontanément alors que 'opération ecésarienne était
arrétée. Pour que I'accouchement spontané puisse avoir lieu, il faut :
4° que la téte puisse s'engager; 20 que les os du bassin soient mous et
dlastiques au [:lumt. de céder A Peflort imprimé a la téte feelale par les
douleurs ; 3° qu'il v ait des contractions suffisamment énergiques de la
matrice.

~ En cas d'impuissance des forces de la nature, le forceps, plus d'une fois,
a sulli pour terminer l'accouchement. On comprend aussi que, si par
{’E;piamimn manuelle on éfait parvenu i s'assurer que les os du bassin
cédent 4 la pression au point de permetire le passage de la main et son
ﬂ;]l.'I'EE dans la matrice, on allaf faire la version et tenter Uextraction do
Aeetus par les pieds, dans le cas o3 la téte n’aurait pas pu s'engager la

niére.

] L"i:uﬂuence du bassin oblique ovalaire sur I'accouchement est i pen
'p“rés la méme que celle du bassin ostéomalacique. En elfet, le rétrécisse-
“ment n’exisle pas. genlement 4 un point du eanal, aun detmlt supérienr,
]!ai‘ exempie mais dans toute sa longueur. Néanmoins, comme un des

s do bassin est plus large gue antre, on ponrrait encore recourir aux

mwums indiguées dans le cas de hassin asymétrique. L'expérience a
~malhenrensement enseigné que dans la plupart des eas de bassins 4 anky-
lose sacro-iliaque les difficultés de 'acconchement sont tellement grandes
‘que la version et le forceps réussissent rarement et que les opérations les
plus graves deviennent nécessaires. Niegele, qui a le premier déerit ees
vices de conformation, dit que, dans tous les cas de dystocie de cette
‘e5péce parvenus 4 sa connaissance, la meére et I'enfant ont perdu la vie,
méme entre les mains des plug habiles et des plus prudents aceou-
cheurs.

Le hassin conique est de ceux dans le‘;quels la descente de la féte a lien
avee facilité, méme promptement; mais le plus souvent elle est poussée

dans I'excavation avant que l'orifice de la matrice soit suffizamment dilaté
puur qu'elle puisse en méme temps le franchir. Alors le segment infé-
rieur est entraingé, la téte en reste coilfée ; le cercle de Iorifice se retire
d'autant plus difficilement que le détroit inférienr devient relalivement
plus étroit, et Uintervention de I'art devient nécessaire.

(Quand le bassin est généralement petit, I'étroitesse n'est pas non plus
 bornée a un des points du canal ; elle existe dans tous les sens, et la téte
Awetale, qui d'ordinaire peul s'engager, a de la peine & dgsuendre el finit

par s'arréler, les contraclions utérines et les efforts volontaires de la par-
turiente éla_nt impuissants 4 la faire avancer. Il se fait un enclavement
dans le sens déerit par Reederer (paragomphose) et Iextraction est d’au-
tant plus dilficile que le bassin est plus petit, Le forceps d’abord, et si le
feetus est mort, la perforation et la céphalotripsie, I'embryotomie propre-

NOUY. DICT. MED. ET GHIR. XL — @
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ment dite, peuvent devenir nécessaives. Neegele, quia le premier bien
déerit le bassin généralement pelit , a également constaté la mort de la
mére et de Uenfant dans tous les eas qu’il a pu réunir.

Ainsi cest la diversité du mode de rétrécissement pelvien qui donne
lien & des indications différentes; la longuenr du diamétre le plus petit
n’est qu'un des éléments d'appréciation et qui ne suffit que dans des cas
particuliers.

Le pronostic varie naturellement dans les rélrécissements pelviens sui-
vant le degré d'étroilesse et suivant la nature des moyens nécessaires pour
les surmonter, sans parler d’avtres éléments nombreux qui doivent
entrer en ligne de compte, quand on veut porter un jugement sur la gra-
vité du cas spécial.

Ce ne sont cependant pas le mode vicienx de conformation et le degré
d’éroitesse qui en est la conséquence, qui, seules, ont de U'influence sur
I'indication, en la modifiant, et sur la gravité du pronostic; le mode de
présentation du foetus rend souvent d’autres manwmuvres ou opérations
nécessaires et fait manquer le résultat auquel on aurait pu s'altendre si

la présentation avail é1€ tout a fait normale, C’est ainsi que la présence

de la face & l'orifice de la matrice est beauconp plus fréquente (4 ou
3 p. 100) dans les cas d'étroitesse pelvienne que dans ceux de bonne
conformation du bassin; celle des extrémités inférieures également
(12 p. 100}, ainsi que la présentation transversale du trone (5 p. 100} ;
sans compter que la chute du cordon ombilieal est plus fréquente aussi.
Ce sont li des complications qui aggravent singuliérement la posmon et
ont une influence facheuse sur le résultat définitif.

~ Parmi les opérations qu'on emploie ordinairement pour extraire le
fetus & travers un bassim rétréci, nons n’avons pas mentionné la symphy-
séotomnie pubienne. Quand cette opéralion a été proposée, on avait I'in-
tention de remplacer par elle U'opération césarienne. Lexpérience a
-démontré que celte substitulion n’est pas possible. On a alors cherché les
indications spéciales de la section de la symphyse et on a généralement
conclu qu'elle pouvait tout aun plus servir dans les cas de rétrévissement
transversal, en supposant qu'une, au moins, des symphyses sacro-iliaques
soit & Pétat normal , car, dans le cas d’ankylose des denx articulations,
I'écartement des deux moitiés du bassin serait impossible. Nwgele s'est
demandé si la symphyséotomie ne serait pas indiquée dans certains cas
de bassin oblique-ovalaire. Pour le moment elle est abandonnée com-
plétement et restera probablement rayée de la liste des opérations obs-
tétricales.

Doeors (P, Thise sur cette question : Dans les différents cas d'Siroitesse du bassin, que con-
vient-il de faire? (Concours pour la chaire de clinique daceonchement de Paris, 15 mai 1854}
Paris, 1834, in—&.

Teerenr [J.-H.-Chr.), Ther die Ankylose des Steizheins, deren Einfluss auf die Geburt, ete,
Geettingen, 1856, in-

Neeere (F.-C.), Du hassin gimplement étroit, sans courbure ni difformité des os, dans ; Princi-
panx viees de eonformation dao bassin, tradect. de Danyao, 1840, p. 124

Home. (Ant,-Fred.), Lor Pathologie dez Bockens, Zwei Ablandlongen (1. Das scheig verengte
Becken ; 2. Rachilis und Osteomalacie), avee 13 pl. Leipzig, 1852, fn-f.

..-..I.s. i ™.

LU P T
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Lirawann (C.-Bd.-Th.), Das sehriig ovale Becken in hesonderer Beriicksichligang seiner Enstehunz
in Gefolge einseitiger Coxalgie; mit 3 lith. Taf, Kiel, 1855, g* fol, avec 5 pl. lithogr,

Bovres, Considéralions pratiques sur les rétrécissements du bassin (Inion médicale, 1854
- 1859).

Kitny (H.-Fred.}, Das halisterizche Becken in seiner Weichheit und Dehnbarkeit withrend der
Geburt, etc. Bonn, 4857, in-4, 107 pages avec 3 pl. lithogr.

]lum, Iies viees de conformation do bassin ches la femme, de leurs causes, de lenr diagnostic

el des indications qu'ils présentent & remplir. Paris, 1858, in-4.

Lesom (A}, Mémoire sur quelques varidiés de forme, ou quelques vices de conlormalion du hazsin

; dﬂ la fernme adule [Bull de UAcad. de méd. Paris, 1850-1851, t. AV, et drch. gén. de
-mﬂi 4* gérie, t. XXVI, p. 363, 1851).

'ﬂﬁmw [H.—G.), Kyphosis des Lendentheils der Wirbelsaole, fusatz, ete. (Monafsschriff fir
Geburtsk. 1. Frauenk., 1. 3VL, p. 67, 1860},

?‘m {W.), Quelques cunmiéra.tmns pratiques sur les cas de rétrécissement du hassin ohservés a la
 Clinique d'accouchement de Paris en 1857, 1858 et 18508; thése de doetorat. Paris, 1864, in-f.

Moos (Jean), Das in Zirich befindliche l{gp]:nlm:h querverengte Beeken, Zurich, 1355 -8, pl.

G Fiudes sur les difformités du bassin chez les cyphotigues, au point 'de vue de l'ac-
miu:hauml. thése de doctorat, Paris, 1869, in-4.

= Tfrg. 1& ];u.'hhngraphla de Tarlicle Bassrs,

s"r

- b. Obstruction du bassin. — Le canal pelvien peut étre obstrué par
des lumeurs qui font saillie, ou qui sont renfermées dans sa cavité. Ces
tumeurs sont de trois espéces, suivant leur situation et leur origine :
'?.Faﬂlas_smt-adhérente.s au canal osseux et font corps avee lui; 2° elles se

~sont développées dans les parties molles situées dans sa profondeur, sous
e péritoine ; 3° elles appartiennent i la matrice, & ses annexes ou aux or-

pnaa limitrophes, et se trouvent accidentellement dans la cavité pelvienne.
~ 1° Tumeurs qui tiennent au canal Iui-méme. — Les tumeurs déve-
5 ]mppée.s sur les parois de la surface interne do bassin sont des exostoses,

des. ustéusarwmes, des ostéostéatomes el des cals difformes ; ce sont des
uinmnrs fizes qui ne peuvent étre écartées par aucune mancenvre, par
‘aueune opération ; par conséquent elles rétrécissent le passage que le

fetus doit traverser pour venir au monde. Suivant le siége de ces tumeurs,

‘suivant le degré de leur développement, suivant lenr cumposumu anato-
mique, elles forment des obstacles plus ou moins difficiles & surmonter,
Plagée i 'une des extrémités d'un des petlts diamétres du bassin, il n'est
pas nécessaire que 'exostose ait acquis un grand volume pour devenir
cause d'une diffienlté trés-grande de I'accouchement. Ainsi, du vo-
lume d'une noix, et placée 4 la partie postérieure de la sjrmph}'sa pu-

“bienne ou au-devant de 'angle sacro-vertébral, la téte peut étre arrétée;

dn volume de la téte d'un fetus de six & sept mais, le passage se trouve
obstrué au point de laisser pénédtrer 4 peine le doigt. Entre ces denx

“extrémes, il existe des variétés nombreuses. L'exosiose et les cals dif-
formes, saillants, sont absolument irréductibles ; les autres espices

de tumeurs , plus on moins molles on élastiques, telles que les sar-
comes et les stéatomes, se laissent comprimer ou aplatir jusqu'a un
certain degré.

Lobstruction du bassin par des tumeurs sclides faisant corps avec lui,
ireéductibles et impossibles & écarter, forment des obstacles bien autre-
ment grands que l'étroitesse pelvienne simple par vice de conformation.
Aussi est-il rare que 'accouchement puisse étre terminé autrement que
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par l'opération césarienne; I'embryotomie elle-méme est le plus souvent
impraticable.

Ici se rapporte une alfection de extrémité inféricure de la colonne
vertébrale, qui consiste dans la luxation dela dernigre vertébre lambaire,
celle qui concourl & la formation de l'angle sacro-vertéhral, sur la premiére
verlébre sacrée. Celle alfection, qui a été décrite pour la premiére fois
en 1854, dans tous ses détails, par Kilian, qui I'a appelée spondylo-
lysthesis, forme une espéce de tumeur saillante dans 'aire du détroit
supéricur ou de Pexcavation, et rétréeit d'une maniére tellement notable
Uespace nécessaire au passage du foetus, que, sur sept exemples bien
eonnus, trois proviennent de femmes qui ont di étre accouchées par
le moyen de I'opération césarienne (une d’entre elles a subi deux fois
celte opération) : un, d'une femme morte, 2 la suite de la perforation
du crine de I'enfant et d’extraction avec le crinioclaste, et un, d'une
femme, morle sans avoir pu étre accouchée; deux n'ont pas d’histoire,
mais elle est facile & deviner. Cette statistique indique la gravité d'une
pareille Jésion, gravité égale i celle des exostoses les plus volumincuses
du hassin,

Comme dans la deseription dn bassin vicié (voy. Dassi, . IV, p. 58T
el suiv.) cetle ma-
ladie particuliére a
élé oubliée, nous
en donnons ici on
court aper¢u avec
figure (fig. ).

Déja, en 1839,
Rokitansky a dé-
crit denx  exem-
plaires de ce genre
recueillis AVienne,
Seyfert et Kiwisch
tirent conmnaitre ce-
lui dit de Prague,
end851; Kilian dé-
erivit celui de Pa-
derborn en 1854.
Plusieurs  autres
ont é1é décrits de-
puis par Olshaosen
(1861) et par Bil-
leter (1862). Dans

ces bassins, la der-
F1s. &. — Spondslolysthesis. Bassin dit de Paderborn. — 1, Cin-  pidraverts m-
quidme vertébre, — 2, Premitre verlébre sacrie. Z bre la

baire est luxée en
avant sur la base ou premiére verlébre du sacrum, et vient se placer au-
devant de celle-ci. Il en résulte une diminution de longuenr dn diamétre
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antéro-postérienr, de toute I'épaissenr de la vertébre, si elle a glissé de
fagon a ce que sa [ace postérieure se trouve en rapport avec la face anté-
rieure de la premiére fansse vertebre sacrée; ou de toule sa hauteur, =i elle
'z fait que basculer. En outre, la quatriéme et la troisieme vertébre lom-
baire viennent faire une saillie lordosique au-dessos du deétroit supériear
ef interceptent le passage, d’autant plus que le bassin est devenu plus on
moins horizontal. Cette luxation vertébrale, suivie de synostose, a été consi-
dérée, ainsi qu’on afait pour I'ankylose sacro-iliague, tantét comme un vice
congénital, tanldt comme une conformation aequise par suile de maladie.

Une description compléte de ce vice de conformation, non pas du
bassin, mais de I'exirémité inférieure de la colonne vertébrale, que
Kilian a appelé spondylolysthesis, se trouve dans 'ouvrage de ce dernier
auteur, intitulé : Schilderhungen newer Beckenformen und ihres Verhaliens
im Leben [Description de formes nouvelles de bassin et de leur élat sur le
vivant] (Mannhein, 1854), et dans les mémoires spéciaux publiés depuis
celte époque en Mlemagne

Quand la tumeur s'est développée dans la courbure du sacrum, elle
pant acquérir un volume notable sans rendre Paccouchement impossible
par les voies naturelles, parce que la profondeur de la courbure est de
2 centimétres. De méme, quand ces tumeurs sont & leur naissance, elles
n'opposent pas encore un obstacle insurmontable, tandis que, plus tard,
I'obstruction peunt arriver au plus haut degré.

2 Tumeurs développées dans le tissu cellulaire du bassin. — Il peut se
développer , dans le tissu cellulaire pelvien, des tumeurs cystiques,
graissenses et fibreuses. Elles se distinguent généralement des tumeurs
solides et adhérentes, en ce qu'elles présentent un ceriain degré d’élas-
ticité, de fluctuation et de mobilité. Suivant leur nature, elles se dévelop-
pent plus particulierement & Lel ou tel point du bassin. Les tumeurs
eystiques ont éé le plus souvent renconirées dans la cloison recto-vagi-
nale; les tumeurs graisseuses dans le iriangle périnéal; les tumeurs de
mlum fibreuse sur les ligaments sacro-sciatiques, ou immédiatement sous
le revétement périlonéal (lumeurs rétro-péritonéales, Lobstein). Du reste,

leur diagnostic, & 'exceplion de celui des tumeurs eystiques, présente de
grandes difficultés, mais leur nature peut étre supposée jusqu'a un cer-
tain point par le siége qu’elles occupent. On pourrait les confondre avec
des tumeurs fibreuses de 'utérus, ou avec des tumeurs ovariques acci-
dentellement renfermées dans le bassin.

Quant au pronostic, il est moins défavorable que celui des tumeurs
solides et adhérentes; cependant I'issue de 'accouchement, dans de pa-
reilles occurrences, montre que le danger n'est pas minime. Quelquei‘ms le
déploiement des forces de la nature a suffi pour aplanir I'obstacle. On a
va des kystes éclater et laisser ainsi le passage libre; d’autres tumeurs
ont été sulfisamment aplalies; quelques-unes ont pu étre ponclionnées,
ouverles ou exlirpées pendant le travail; d'autres n'ont pas pu étre
eécartées et ont nécessité I'uzage d’opérations difficiles ou graves; mais
alors méme qu'on étail parvenu & extraire le feetus vivant ou mort, la
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mére a le plus souvent succombé aux suites de Popération. Quelques
exemples en donneront une idée. Bertrandi et Denman ont vu des tu-
meurs cystiques se rompre sous 'influence de la compression de la téte
chassée avec force dans le canal pelvien, et I'obstacle étre ainsi levé.

Madame Lachapelle rapporte longuement un cas oii la fumeur fut incisée
et vidée, puis on pratiqua la version; Penfant vint mort an monde, et la
mére mourut le lendemain, Meyer appliqua.le forceps et ne put terminer
le travail; Penfant et la mére succombérent; Merriman neréussit pas mieux
par la version, ni Denman par la perforation; Burns et Drew purent extirper
des tumeurs solides pendant le travail, ete. (V. Pochelt,)

¢ Tumeurs développées aux organes contenus dans le bassin. — La
matrice, les ovaires, les trompes, le rectum et la vessie, sont quelquefois
le siége de tumeurs tantdt fixes, tantdt mobiles, qui peuvent obstruer
plus ou moins complélement le passage que le feetus doil traverser.

La matrice est surtout sujette au développement de tumeunrs qu’on
appelle fibreuses, et qui, suivant leur siége, lenr mode d’implantation et
leur densité, ont regu les noms de tumeurs fibreuses sous-péritondéales,
m!ershhel]es ou intra-pariétales, et sous-muqueuses, finissant souvent par
étre pédiculées. Les sous-muqueuses prennent alors le nom de polypes.

Ce sont surtout les tumeurs pédiculées sous~pér1toneajes quand elles
ont leur siége a la face postérieure de Porgane, prés du ¢ol, ou sur la
portion sus-vaginale du col, qui peuvent remplir plus ou moins Vexeas
vation et U'obstruer. Ces sortes de tumenrs o ‘empéchent pas T'utérus
d’étre distendu par le produit de la conception, quoique la tumeur ne
bouge pas, surtout quand elle a contracté des adhérences avec les sur-
faces ambiantes. Le enl-de-sac perltonéai postérieur ou recto-vaginal,
renferme ordinairement ces tumeurs, qui sont alors logées dans la con-
cavité du sacrum. Quand elles sont volumineuses, elles aplatissent le
vagin, le poussent en avant, ainsi que le museau de tanche, qu’il fant
chercher derriére on an-dessus de la symphyse pubienne.

Il n’est pas impossible qu'une tumeur fibrense intra-pariélale du col et
méme de sa portion vaginale, produise un effet d’obstruction; plus
rarement ce sont des tumeurs polypeuses sous-muquenses, parce qu'elles
sonl assez facilement poussées en avant par la éte fretale.

Parmi les tumeurs pelviennes formées aux dépens des organes que le
bassin renferme, on rencontre le plus souvent les tumeurs ovariques. Les
tumeurs formées par Povaire sont généralement des kystes, simples ou
multiloculaires; quelquelois cependant organe forme une tumeur so-
lide. Dans I'un et I'autre cas, la tumeur, quand son volume est encore
peu eonsidérable, quand il égale celui du poing, par exemple, celui dela
téte d'un fretus de six &4 sept mois tont au plus, peat tomber dans la ea-
vité pelvienne, ou plutot s’y développer ; car sielle a éLé entrainée par la
matrice au-dessus du détroit supérieur, elle ne pourra plus le franchir
pour redescendre, si elle est tant soit pen volumineuse. Elle se loge ordi-
nairement dans le cul-de-sac postérieur, oii elle contracte souvent des
adhérences qui 'empéchent de se déplacer. Elle peul non-seulement oc-
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caper la concavité du sacrum, mais remplir toute I'excavation. Il est fa-
cile de se rendre compte dans ces cas des rapports des différents organes
entre eux.
- Il est difficile que la trompe de Fallope forme une tumeur assez volu-
mineuse pour porier un ohstacle au passage de enfant. On sait qu'elle
peut étre hydropique, former un kyste, mais celui-ci n'est pas susceptible
daequérir un grand volume. Ce qui a é1é dit d’une trompe ossifiée, placée
entre le pubis et la téte feetale (voy. Puchelt, p. 155), doit reposer sur
‘e erreur de diagnostic.
~ Le rectum peut étre rempli de matiéres fécales durcies (seybala) qui
P t arréter la téte dans son mouvement de progression, ou rendre in-
mment les différentes espices de mouvement de flexion et de rota-
Aation  difficiles ou impossibles. Beaucoup d’auteurs en font mention.
Mais il est un auntre état de cet intestin plus grave : le cancer du recinm,
qm ‘est presque toujours accumpagne d'une induration squirrhense du
tissu eellulaire ambiant, et qui peut former un obstacle considérable par
~obstruction. Nous avons nous-méme observé un cas de ce genre fort re-
-m;rqmbte, et on est étonné que les auteurs en fassent si peu mention.
~ La vessie suit le mouvement ascensionnel de la matrice; elle est attirée
qiﬁ‘f cette derniére ; pen sq;ette du reste, chez la fe,mme surtout, a
‘une dégénérescence organique qui pourrait farmer un obstacle & aceou-
- chement, elle peut cependant devenir cancéreuse, mais alors la femme
~eongoil dll’ﬁctlement Nous connaissons un seul exemple ol le caneer de
la vessie est devenu cause de dystocie, cest celui d'Oberteufer, cité par
Puchelt (p. 204). Une affection qui n'est pas extrémement rare, surlout
dans certains pays, cest le caleul vésical. Or, on posséde un bon nombre
d'observations qui prouvent
_ que le progrés du travail peut
étre arrété par une pierre
plus on moins volumineuse
située dans le bas-fonds de la
wessie, et qui est venue s'in-
terposer entre le bassin ef la
téte, au moment on celle-ci
allait franchir le détroit su-
périenr pour occuper Iexca-
vation. Dans eette circon-
stance, le calcul a quelgue
‘analogie avec une exostose i
'ﬂ:é,‘fﬁlﬁppée i la partie posté- i Fic. . — Caleul vésical,
rienre “de la symphyse pu-
bienne, mais forme un obstacle moins sérienx, parce qu'il est mobile.
('est au moyen du toucher vaginal et du toucher rectal que I'on s’as-
sure de V'existence de ces obstacles et qu'on arrive 4 reconnaitre leur na-
ture, ce qui n'est pas toujours facile, et leur degré de mobilité. Tout en
n'étant pas toujours développées sur place, les tumeurs fibreuses et ova-
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riques ont quelquefois contracté des adhérences gui, sans les rendre lont
i fait fixes, peuvent néanmoins empécher de les déplacer, de les refonler,
du moins jusqu'au-dessus du déiroit supérieur, ou do champ que doit
parcourir le feetns pour venir & la lumiére. Cest pour ce motif que le
pronostic de ces sortes d’accouchement est tantot favorable, tantdt défa-
vorable ou ficheux, Il est favorable quand la tumeur est mobile et peut
étre refoulée au-dessus de la téte; il est trés-grave, an conlizire, quand
on n'y réussit pas, qu'elle soit ou non adhérente, 4 moins qu'elle ne soit
susceplible de diminuer de volume par une opération,

L’indication consiste toujours a 1'éearter, & la repousser au-dessus du
détroit supérieur. Mais si Pon n'y parvient pas, soit parce qu'elle est im-
mobile, soit parce que la téte est trop profondément engagée et ne peut -
plus étre refonlée ? Alors il faut tenter d'en diminuer le volume, sielle
en est susceptible. Un kyste ovarique se vide par la ponction ; quand il
est de composilion complexe, on peut U'inciser i travers le vagin; mais
une lumeur dure, irréductible,volumineuse, telle qu'un corps libreux ou un
ovaire squirrhens, ne peut ni étre enlevée, ni étre réduite de volume; alors,
snivant qu’elle obstrue plus oumoins {'.ample.l‘.ement le hassin, on applique
le forceps ou on fait la version, lemhrje[.nmle on l’operaimn césarienne.

Les moyens employés pour remcdmr a la dystocie provoguée par des
tumeurs fibreuses de 'utérus engagées dans le hassin, ont donné des ré-
snltats bien malheureux. Dans bien peu de cas on a pu, en soulevant on
repoussant la tumeor, la faire remonter dans le ventre. La version a éte
praliquée souvent, presque toujours la mére et I'enfant onl succombé.
Le forceps n’a pas donné de meilleurs résultats. L'opération césarienne
est devenue nécessaire dans la plupart des cas, parce que la tumeur n’a
pas pu élre déplacée, soit qu’elle ait été (rop volumineuse, soit gu’elle fut
adhérente. La mort des opérées en a toujours €Lé la conségquence; les en-
fants ont pu étre sauvés autant de fois qu'on a opéré pendant qu'ils élaient
encore en vie.

L’insuccés de 'opération césarienne pour la mére n'élonne pas quand
on refléchit que les parois de la matrice sont d’ordinaire également farcies
de corps fibreux qui empéchent le retour de 'organe sur lui-méme,
exposent & des accidents hémorrhagiques, ete. On cite quelgues accon-
chements lerminés spontanément, alors qu'on croyail opéralion césa-
rienne inévitable (Béclard, Gueniot), la tumenr ayant éié affirée par les
conlractions ulérines an-dessus du bassin. Encore une preave que la na-
ture posséde maintes ressources cachées dont Ueffet et le mécanisme sont
difficiles & prévoir el méme i expliquer.

Puchelt a réuni trente et une observalions de dystocie oceasionnée pa!
la présence d’ovaires tuméfiés. Sur les 31 femmes, 18 périrent pendant
ou peu aprés l'accouchement, et 24 enfants sutu:umhérent. Dans 5 cas
I'accouchement fut spontané ; 4 fois on tenta la reposition, une seule
mére fut sauvée, L'ouverture de la tumeunr fut pratiguée 14 fois: 10 fem-
mes succombérent. Les applications de forceps furent suivies de la mort
de la mére et de I'enfant; sur denx vergions, une seule mére put éire
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¢. Vices d'inclinaison du bassin, — Autrefois on s’occupait beaucoup
des vices d'inclinaison du bassin. (est & peine si on leur attribue aujour-
d’hui quelque influence sur le travail : le tout dépend de la conformation
el du degré de largeur du canal pelvien.

Il est rare que I'axe de la matrice ne réponde pas, plus ou moins exac-
tement, 4 la ligne mitoyenne de I'excavation ; dés lors le feetus n’éprouve
aucune peine i s'engager. C'est ce qu’on voit chez les femmes atleintes de
scoliose vers V'ige de la puberté, c'est-i-dire & une époque ol le bassin
est déja bien formé. Ces femmes accouchent généralement avec beaucoup
de facilité, quoigue leur bassin soit plus oo moins ineliné vers 'un on
'autre coté. Quand il y a défaut d'inclinaison suffisante, la téte plonge
dans I'excavation de bonne heure, 3 moins que par un autre viee de con-
formation, par exemple une eyphose lombaire, la matrice ne trouve pas
assez de place dans le ventre et bascule par-dessus les os pubis; alors la
téte est an contraire élevée, repose sur le cintre antérieur du bassin, et
se trouve dirigée vers la colonne vertébrale. Linclinaison antérieure
trop forte, qui peut aller jusqu’a rendre le plan du dékroit supérieur ver-
tical ou paralléle a 'axe du corps, se voit dans les cas de lordose lom-
baire prononcée (ensellure). Cette direction viciense est compensée par
la direction qu’affecte I'ntérus gravide, et par laquelle le paraléllisme des
axes se rétablit plus ou moins mmpiétemeut. Pas une fois, dans une pl'a-
tique de quarante ans, nous n’avons observé un obstacle queleconque a
'accouchement par un simple vice d'inclinaison pelvienne.

L’indication ne pourrait éire que de chercher a diriger 'axe de la ma-
trice dans I'axe pelvien et de I'y maintenir. Si le fetus ne sengage pas
alors, c’est qu'il affecte Ini-méme une présentation vicieuse, ou parce qu'il
existe un autre obstacle 4 son engagement. On peut mainteniv l'ulérus
dans 'axe pelvien, s'il s’en écarte trup, par un bandage de corps solide.
Comme principale ressource opératoire, on a indiqué la version suivie de
P'extraction par les pieds.

LogstErs (1.-Fréd.), Sor Vinelinaison viciense du bassin de ls femme, considérde comme cause
draceouchement laboricux [Bulletins de la Société de la Facullé de médecine de Paris,
L ¥, p.547; 1817).

Etroitesse organo-génitale. — La matrice, le vagin, la vulve, peuvent
offrir des obstacles mécaniques a 'accomplissement spontané de 'accou-
chement et devenir ainsi cause de dystocie.

Matrice. — La matrice offre deux parties distinctes, gqu'on peut
séparer par la pensée, parce que l'une proémine dans le vagin, et que
'autre est contenue dans la eavité abdominale et péritonéale. La premiére
est accessible au toucher et & la vue, la seconde ne peut éire que palpée,
et cela imparfaitement, incomplétement, & travers la paroi du ventre.
Cette différence est aussi frappante pendant le travail de I'enfantement
que lorsqu’il s’agit de maladies de 'utérus.

Le col de I'utérus peut étre le siége d’une infinité de difficultés au
moment ou il doit livrer passage au produit de la conception. D'abord il

=
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doit s’épanouir complétement pour former ce qu'on est convenu d’appeler
le segment inférieur de la matrice; puis son orifice doit s’ouvrir gra-
‘duellement, le bord de cet orifice doit s’amineir; enfin il doit se retirer
pour livrer passage au feetus dans le vagin.

- Il peut arriver-que 'orifice de la matrice reste fermé et ne céde pas,
ne sentr’ouvre pas sous Uinfluence des contractions, comme cela se
passe d'ordinaire; U'ocelusion est permanente.

- 1l v a deux espéces d'ocelusion de Dorifice : celle par obturation et
celle par oblitération. Dans le premier cas, l'orifice est bouché; dans le
second, il est fermé par suite d’adhérence intime des parois du ol ou des
lévres du museau de tanche.

L'obturation a ordinairement lieu par une substance plastique, quoi
- n'empéche pas le segment inférieur (le col) de s’épanouir complétement;
mais, malgré des contractions régulidres et vives, lorifice ne se dilate
‘pas; on a méme quelque peine i le découvrir, et si 'obstacle ne disparait
pas spontanément, le Lravail se ralentit, les forces de la femme s’épuisent
et il peut survenir des accidents de réaction, voire méme des ruptures.

(et état se reconnait par le toucher vaginal; le segment inférienr de
lnt.érus est trés- prnemmeut tenduo, mince, on sent la téte, ou la partie
qui se présente, facilement  travers, mais on cherche longtemps Porifice,
-qut Te se reconnait qu'a une dépression arrondie, soit fortement retirée
_en arrifre, soit deja an centre du bassin, suivant que les douleurs auront
duré plus ou moins longtemps. En faisant un effort pour engager le doigt
~dans 'orifice et arriver aux membranes, la pulpe du doigt entre dans
une substance filamenteuse ou fibrineuse, qui erague guelqueflois sous la
pression, se déchire, et enfin on arrive 4 I'ceuf. Si cette manceuvre a
réussi, les contractions deviennent plus efficaces, plus réguliéres, moins
douloureuses, et la dilatation s’effectue,

Cette espéce d’obturation doit exister plus souvent qu'on ne le sup-
pose, parce que le canal du col est naturellement oceupé, pendant la
- grossesse, par un bouchon gélatiniforme, qui peut se dureir et adhérer
solidement aux parois. Les membranes de I'eenf elles-mémes sont plus
ou moins solidement collées & Porifice interne par ce méme bouchon géla-
tineux; enfin, plus d'une fois nous avons constaté I'adhérence assez intime
del'wuf sur le seoment inférieur dans le voisinage de l'orifice, pour rendre
la dilatation de ce dernier pénible, longue et accompagnée de douleurs
extraordinaires.

Au moyen du doigt explorateur on arrive presque toujours i vaincre
«cet obstacle. ’abord on enfonce le sommet du doigt comme pour tra-
verser P'orifice; si cela ne suffit pas, on imprime au doigt un mouvement
rotatoire pour perforer la substance obturante. Arrivé aux membranes,
il est prudent de ne pas s'arréter li, mais de porter le doigt obliquement
entre le segment inférieur et 1'ceuf pour décoller celui-ci dans une cer-
taine étendue, faute de quoi on risquerait de voir le travail toujours
pénible ou arrétd, 'ceufl ne pouvant pas encore s’engager a cause de son
‘adhérence intime avee le col. Si l'obstacle ne pouvait étre vaincu de cette
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fagon, on pourrait commencer 'opération avec une sonde on algalie en
argent, et I'achever avec le doigt indicateur dés que la premiére résistance
serait vaincue,

L'obturation peut avoir lieu par une cloison membraneuse organisée,
Depaul en rapporte une observation convaincante (De I'oblitération com-
pléte du col de Putérus, 1860). Dans des cas de cette nature il faut
nécessairement avoir recours a U'instrument tranchant.

L’oblitération de l'orifice du col par adhérence inflammatoire pariétale
est heaucoup plus rare que P'obturation, mais présente aussi un obstacle
plus difficile 4 surmonter. L'oblitération peunt étre compléte ou incom-
pléte, Dans le premier cas, elle ne s'est forinée ou complétée que pendant
la grossesse, antrement la conception n’aurait pas pu avoir lien. Cest
évidemment par un processus inflammatoire adhésif que I'orifice s’oblitére
complélement d’une maniére solide,

Les causes, nous n’avons pas A les rechercher ici. Ioblitération incom-
pléte, outre quelle pent avoir été effectuée par les mémes causes éloignées
ot prochaines, peul aussi élre congémitale.

Les elfets de 'oblitération sont & pen prés les mémes que cenx de ob-
turation, avee laguelle on pourrait d’abord la confondre pendant quelque
temps. Les douleurs sont toujours vives et agacantes; malgré la durée
déja longue du travail on ne trouve pas trace d ouverlture, ni méme de col,
celni-ci s'étant complétement effacé. Le segment inférieur est poussé
dans I'excavation, il <’amineit de plus en plus et menace de =e rompre;
finalement le travail languit, ou si les coniractions restent énergiques, il
peut arriver un moment o la matrice éclate.

Dans ce cas il n'y a rien a attendre des efforts de la nature ; elle ne
peut pas surmonter I'ohstacle, nne opération est néeessaire; il faut pra-
tiquer une ouverture au segment inférienr, un orilice artificiel. C'est cette
opération que Lauverjat a improprement appelée ecésarienne vaginale
(dénomination qu'il a méme étendue 4 I'incision pure et simple du cercle
de l'orifice utérin), nom qu’elle ne mérite sous aucun rapport.

L'opération se pratique, autant que possible, au. centre de la partie
saillante du segment vaginal, & moins qu’on n’ait trouvé quelque trace
du museau de tanche, anquel cas on choisirait cet endroit de préférence.
Si la partie fetale qui se présente n’est pas appliquée immédiatement
sur le segment inférieur de la matrice, on pent débuter par une ponction
avec un bistonri droit et pratiquer ensuite une ineision transversale, qui =~
g'arrondit promptement sons I'influence des progrés du travail et prend
la forme de Dorifice, et qu'on peut élargir encore avee un bistouri bou-
tonné. Si, au conlrairve, la téte est appliquée exactement sur le segment
ulérin, il faut procéder avec plus de précaution; alors on se sert d'un
bistouri & tranchant convexe, et on pralique une incision transversale de
l'extérieur & Uintérienr, Flamant a inventé & cet effet un bistouri en
roudache, dont le tranchant est recouvert d’une chape qui se retire en
appuyant sur le plan 4 inciser & mesure que la lame pénétre.

Un gros spéculum cylindrique, ou le spéculum de Sims, seraient des
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dilatateurs trés-convenables pour mettre au jour Vendroit of I'on veut
faire I'incision. La main gauche introduite dans le vagin pourrait aussi
servir de conducteur,

Dans quelques cas I'acconchement s’est ensuite terminé sponlané-
ment ; mais dans la plupart on a encore eu recours, pour un motif
ou pour un anire, au forceps, on i la version suivie de I'extraction par les
pieds.

L'oblitération incompléte, congénitale ou accidentelle, peut céder aux
contractions utérines ; dans le cas contraire, des débridements avec un
bistouri boutonné enlewreralent la difficalté.

~8i la portion du col qui doit s'effacer est atteinte d'une maladie qui
Pempéche de subir celte extension, il en résultera que le passage de la
partie fretale qui se presente en deviendra extrémement difficile, quel-
quefois impossible, ou que, si les contractions du corps, les douleurs de
I'enfantement surmontent Iobstacle, ce sera au prix d’accidents qui peu-
vent compromettre l'existence de la femme. Ainsi, par exemple, une
induration du col par suite de métrite chronique, simple ou specifique,
pent amener ce résultat. On reconnait que le col ne céde pas aux contrac-
tions du corps si, au lien de se ramollir, de s'effacer complétement, il
reste eylindrique, dur, devient sensible, s'entr’ouvre difficilement, incom-
plétement, et résiste, méme aprés la rupture des membranes, aux pressions
qu'exerce sur lui la téte feetale. 8i, & un moment donné, I'expulsion
navance pas, le feelus meort, il se déclare des douleurs plus ou moins
vives au col qui se communiquent a tout 'organe, une inflammation est
imminente, ou il survient une rupture & quelque point de la matrice, qui
commence quelquefoiz au col et se prolonge plus ou moins haut jusque
dans le corps,

Il fant done, quand on reconnail cetie résistance, chercher & ramollir,
a relicher la partie indurée, soit par des injections ou des irrigations
émollientes et légérement narcotiques, par des pommades belladonnées,
quelquefoiz par des bains et méme par la saignée du bras employée en
temps opportun; d’autres fois il fant recourir a l'incision, qu’on pratique
latéralement, soil avec un bistouri, soit avec des ciseaux & longues
branches. De simples scarifications pourraient aussi étre utiles, ou la
dilatation avec nne éponge préparée. La dilatation forede aurait, dans la
plupart des eas, plus d’inconvénients que lincision, qui, elle aussi, doit
étre faite avec précaution pour ne pas facilifer une déchirure profonde.
En général il faut avoir confiance dans les efforts de la nature, et
n'infervenir qu'a la derniére extrémité, aprés avoir pesé le pour et le
conlre.

Quant & la terminaison artificielle de 'accouchement par le forceps ou
la version suivie de I'extraction par les pieds, elle ne doit étre entreprise
que si la nécessité s'en est bien fait sentir, et alors il faut agir avec toutes
les précautions nécessaires pour ne pas produire de ruptures,

De I'induration simple & Pinduration squirrheuse, et, de la, au cancer
déclaré, il n'y a pas trés-loin. Qu'une femme atteinle de cancer & la
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matrice puisse coneevoir, ceci est un fait bien établi. La maladie étant
locale, bornée au col, et surtout & cette partie du eol qui fait saillie dans
le vagin, 4 une époque ol la menstruation est encore réguliére et pas trop
profuse , la fécondation peut avoir lieu si le canal du col n'est pas
obstrué; or, souvent il est élargi. Quelquefois aussi le caractére du mal
ne se dessine définilivement que quand la grossesse est plus ou ‘moins
avancée, ou du moins la maladie a fait des progrés en méme temps, et
alorz l'obstacle pent étre des plus sérieux au moment de |'acconchement.

Un certain degré de ramollissement s'élant opéré dans la partie malade
par le fait méme de la grossesse, il peut survenir pendant le travail des
ruptures dangereuses, et surtout des hémorrhagies mortelles. Néanmoins
Pexpectation est indiguée, car souvent on a vu l'orifice céder & la pression
de la partie fwtale, et 'acconchement avoir licu spontanément, ou per-
mettre |'application du forceps ou I'extraction par les pieds. Trés-souvent
Pexpulsion du produit de la conception a lieu avant terme, et le frelus
mort depuis plus ou moins longtemps et macéré, se moule facilement an
passage. Presque toujours il y a des hémorrhagies conséculives graves,
soit avant, soit aprés la délivrance, qui souvent enlévent les malades en
quelques instants; chez celles qui survivent la maladie fait des progris
rapides et la mort arrive dans un laps de temps trés-court. Peut-on dans
des cas de ce genre, dans le but de frayer la voie au feetus, se permettre
de pratiquer des incisions sur le col malade? Baudelocque les approuve ; i
madame Lachapelle en craint les conséquences surtout i cause de I'hé-
morrhagie qui peut en résulter.

Puchelt cite un grand nombre d’observations de ce genre empruntées
aux anciens el aux modernes, enlre autres celles de mesdames Lachapelle
et Boivin, de Baudelocyue, Naegele, Danyau, ete, Quelquelois on a trouvé
la maladie étendue 2 toul I'organe, mais 20 fois sur 30, le col seul était
affecté. Cela se comprend : dés que I'organe entier est malade la grossesse
n'est presque plus possible, ou n'arrive plus 4 terme. (Qunant an résultat
final del'aceouchement dans les cas de eancer ulérin; sur 27 cas réunis par
Puchelt, 5 femmes sont mortes pendant le travail , 9 pen aprés, 10 ont
survécn , de 3 le sort n’est pas indiqué.

Il est une autre forme d’affection eancéreuse du col qui peut donner
lieu a des difficultés trés-sérieuses quant & la terminaison du travail, ¢'est
la transformation des lévres du museau de tanche en un chou-fleur a
noyaux cerébriformes, ou hamatodes. Cest un cancer épithélial qui pul-
lnle sur une base indurée, squirrheuse, primitivement ou secondairement.
Clarke et Burns y ont appelé l'attention. En lisant leurs observations on
ne reconnait pas exactement le cancer épithélial; on dirait qu’il est ques-
tion de tomenrs d'un genre particulier; qu'ils ont confondu avee la véri-
table excroissance en chou-fleur. Quoi qu'il en soit, cette derniére se déve-
loppe tantét sur une seule des lévres du col, tantot sur les deux i la fois.
Le plus souvent le museau de tanche est envahi tout entier et se présente
sous forme d'un chapiteau de champignon mamelonné, dans lequel le doigt
pénétre facilement tant il est mou, et qui saigne au moindre attouchement. .
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Quand une seule lévre est envahie, on peut encore arriver a l'orifice et le
distinguer ; mais quand les deux sont dégénérées, on ne reconnait ordinai-
rement plus U'ouverture du col. Rien n'empéche dans des cas semblables
la grossesse d'arriver & lerme; le mal est encore plus lpcalisé que dans le
cancer ordinaire ; mais il fait nécessairement des progrés pendant le déve-
loppement utérin et expose & de fréquentes hémorrhagies.

Si dans le cas d’envahissement partiel du col par la maladie 1'accouche-
ment peut encore étre spontané, le plus ordinairement la femme suc-
combe bientdt aprés, épuisée par les efforts qu'elle a dit faire et par la
perte de sang. Clarke et Denman en rapportent des exemples. (uand le
cancer épithélial a envahi tout le museau de tanche et est assis sur une
hase indurée, le col ne se dilate pas, on ne peut pas distinguer d’orifice,
la parturiente s’épuise en vains efforts, ou la matrice se rompt et I'enfant
passe dans le ventre, comme dans le cas de d'Outrepont,

- Deux fois de pareilles tameurs avaient été confondues avec le placenta
inséré sur'orifice utérin (obs. de Clarke et de Denman). Aujourd’hui on
les distingue facilement de toute autre espéce de tumenr par I'examen
microscopique, (ui n’est pas méme nécessaire aux personnes qui en ont
renconiré quelques cas. On les confondrait plus facilement avec une tu-
meur télangiectasique par exemple, qui n'est qu'une affection purement
locale. Le pronostic, quant a la dystocie, dépend du siége, du volume, de
Vétendue du mal et surtout de |'état plus on moins induré du col sur le-
quel il s'est développé.
~ Lorsque ces excroissances sont peu volumineuses, ontun collet pen
induré, ne sont fixées qu'a une des levres du musean de tanche, on pent
beaucoup espérer de la nature, on peut aussi essayer de les enlever comme
Ia fait Michaelis, sauf & laisser agir la nature ensuile, ou afin de pouvoir
plus facilement procéder 4 Pextraction du fetus, Speth de Vienne a
faitla ligature et 'ablation d'une tomeur dite de Clarke an hoitieme mois
de la grossesse pour faire cesser des hémorrhagies abondantes. La fermme
aceoucha huit jours aprés d'un enfant mort et macéré. L'hémorrhagie
peut éire arréiée par des injections asiringentes ov par le perchlorure de
fer porté sur la partie malade au moyen du spéculum. Mais lorsque le
museau de tanche entier est convert et le col induré, lorsque Porifice ne
s'ouvre pas du tout, il n'y a qu'a laisser mourir la femme avec son* en-
fant; cependant comme ce dernier peut étre sauvé par l'opération césa-
rienne, quoique cette opération ne puisse pas sauver également la mére,
la gastro-hystérotomie sera encore positivement indiquée dans un certain
nombre de cas.

Une autre espice de tumeur, qu nous parait étre la véritable fumeur
de Clarke, c'est-a-dire une tumeur fongueuse sanguine, peut se développer
dans I'épaisseur de 1'une ou l'autre lévre du col utérin, et devenir un
obstacle & I'accouchement spontané, Burns la décrit exactement & la
page 106 de ses Principles of Midwifery, et Vappelle spongoid tumor. On
en trouve aussi des observations dans Ramsbotham (Practical Obs., p. 54),
dans Niemeyer (Zeitschrift fiir Geburtsk. 1828, p. 215) ete. Ces tu-
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meurs siégent le plus ordinairement dans la lévre postérieure du col;
celte léxre est alors allongée et forme un battant de eloche élastigue, mol-
lasse, plus on moins volumineuse. S. Zeller (Bemerkungen, 1739, p. 101)
dit en avoir pris une pour les fesses du foetus. Elle se distingue du polype
en ce que c'estla lévre du col elle-méme, hyperlrophide, longueuse et
saignante. Nous en avons observé nous-méme unc lrés-volumineuse...
qui avait élé prise pour un canecer par un accoucheur expérimenté, chez
une femme pluripare, arrivée a terme, malgré de {réquentes pertes de sang
qui provenaient de la tomeur. La sage-lfemme fut trés-embarrassée parce
qu’elle ne pouvait pas découvrir 'orifice de la matrice aprés plusieurs
heures de travail. Appelé & son secours, nous trouvimes une lumeur du
volume du poing qui remplissait le vagin. En glissant le doigl le long de
la paroi antérieure de ce canal, nous découvrimes 'orifice sous forme de
boutonniére transversale an-dessus de la symphyse pubienne. Des donlenrs
énergiques finirent par engager la téte, celle-ci poussait la tumenr devant
elle. Finalement elle franchit la vulve, alors la téte put élre saisie avee le
forceps et extraite. (La Clinique, annales de médecine universelle, 1850.)
Ce genre de tumeurs ressemble beancoup aux polypes du col qui poussent
goit au bord d'une des levres, soit dans la cavité, mais en différent en eo
gqu'elles sont formées par la substance méme du col ou de la lévre. Burns
parle de fongoid tumors développées dans 1'épaissenr du corps.

Quant aux polypes eux-mémes, on en observe rarement pendant le tra-
vail, I'abord la conception n’est pas facile quand il existe un polype dans
le canal utérin, il est inutile d’expliquer pourquoi; ensuite I'avortement
survient par svite des pertes et de la géne que le corps éitranger oeca-
sionne, Smellie fournit une observation bien détaillée d'un polype né dans
la cavité du col, et qui rendit I'acconchement laborieux, quoiqu’il put se
terminer spontanément. (Collection of ecases, ele., vol. 11, 1754.) '

Les tumeurs fibreuses qui se sont développées dang les parois du col peu-
vent devenir des difficullés sérieuses an passage de la téle & travers lori-
fice utérin, parce que le segment inférieur, au lieu de céder et de s'amin-
cir, résiste dans le point qui est le siége de la tumeur. Nous avons décrit
un obstacle de ce genre, qui a nécessité 'emploi du forceps. (La Glinique,
annales de médecine universelle, 1830.) Dans le traité des maladies de
I'utérus de madame Boivin et Dugeés (t. I, p. 521), il est question d'un
corps fibreux du volume du poing, développé dans la paroi du col; 'ae-
couchement fut trés-laborienx, la téte de 'enfanl fut écrasée et la femme
monrut de péritonite. Y .

Lallongement hypertrophique du col de 1"utérns est une affection qui
n'est bien connue que depuis un cerfain nombre d'années ; non pas qu'elle
n'ait été constatée depuis bien longtemps, mais elle était a peine décrite,
I’allongement hyperirophigue envahit tantit la totalité du col, tantdt la
portion vaginale gsenlement ou I'une ou 'autre lévre du musean de tanche.
Cetle derpiére variété n'est pas rare. Pendant la grossesse la lévre hyper-
trophiée se tuméfie et peut devenir un obstacle & la dilatation compléte
de Porifice ou au passage de la téte, Le plus souvent la téte pousse devant

iy
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elle, entraine le segment inférieur jusque dans I'exeavation, la tumeur
‘parail & la vulve, et peut élre confondue avec un polype dont elle présente
Paspect et la couleur; ou avec un antre corps cétranger. Il est rare qu’il
s0it nécessaire d'intervenir autrement qu'en retenant la tumeur, parce
qu’nne fois visible i la vulve elle n'empéche plus la téle d’avancer, Mais
si elle est comprimée entre la téte et les pubis par exemple, il peut en
résuller des douleurs vives, qui nécessiteront I'usage de quelque ma-
nieuvre propre A faire eesser celte compression.

~ On observe quelquefois une résistance analogue chez des primipares
surtout quand le bassin est un pen plus large qu'a Pordinairve. La téte
lﬂﬁﬁgu alors dans1'excavation dans les derniers temps de [a grossesse ; an
moment du travail l'orifice ne se dilatant que pemh}emeni le bord anté-
‘rieur est entrainé par la téte fwetale et comprimé derriére la symphyse
piih're.une Ce bord qui représente la lévre antérienre se gonfle, s épaissit,
~se congestionne et bride en avant la léte au moment ol elle doit franchir
: ]‘bﬂﬁoe Finalement ce bord apparait i la vulve sous forme d'une tumenr
. wdlatae, au-dessous du méat urinaire et rend le passage de I'oceiput et
I"gll;tgnsmn de la téte trés-difficile et donlonreux. En refoulant cette hride
long de la symphyse pubienne dans Fintervalle des douleurs et en I'y
ntenant pendant les efforts d’expulsion que fait la partoriente, on par-
it i la faire glisser par-dessus I'oceiput en répéiant cetle manceuvre
& plusieurs reprises, et on favorise Pexpulsion de 'enfant. Sion a né-
gligé cette manceuvre ou si elle n’a pas réussi, la tumeur reste pendant
quelque temps entre les levres de la vulve, jusqu’a ce qu'elle soit dégorgée
et que, par Peffet de I'involution ulérine, “elle remonte dans le vagin. C' est
14 une cause cfficiente d'allongement hypertrophique de la lévre anté-
'na’ure, aliongement qu’on rencontre fréquemment, et aussi d’abaisse-
ment permanent de U'nlérus. Les tumeunrs doni parle Duclos avaient
“gans doute celle origine.

~Lallongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col n'a
pas jusqu’a présent altiré I'atlention des accoucheurs. Nous avons vu ré-
_'si}her deg difficultés insurmontables d’un pareil allongement chez une
jeune femme auprés de laguelle nous avons été appele en consultalion, Le
fetus se présentait en travers, et, 4 plusieurs reprises, des tentatives
inntiles d'introduction de la main avaient é1é faites, méme sous 'influence
du sommeil ehloroformique, Nous ne fimes pas plus heurenx. Le col
formait un fong eylindre oceupé par le bras de I'enfant. Celui-ei élait mort
el la mére succomba également.

- Dn aencore parlé d'inflammation simple do col de l'utérus, dabeds,
de varices, etec., comme difficultés de Pacecouchement. Ce sont des ex-
pressions un peu vagues qui n’ont pas de signification bien précise et qui
peuvent s’appliquer en grande parfie aux élats que nous avons décrils.

b. Corps de Untérus. — Le corps de Putérus proprement dit devient
rarement cause de dystocie mécanique autrement que par déplacements
de son axe longitudinal ou par des vices de conformation. Il est cepen-

dant sujet 4 quelques affections organiques qui peuvent avoir une influence
BOGY WICT, MED, ET CHIR. AL — 4D
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marquée sur le travail de U'enfantement en génant plus ou moins I'ex-
pulsion de son contenu. De ce nombre sont les corps fibreuz et les po-

lypes intra-utérins.

Il a été question plusieurs fois déja de corps libreux de la matrice et
notamment a propos d'obstruction du bassin. Quand ces productions
anormales se sont développées 4 la surfacedu corps de la matrice éloignée
du bassin, {elles ne peuvent pas géner le passage du feetus par le canal

ossenx. (Quand elles sont assises par une base large sur la parol utérine.

ou y sont complétement enkystées, elles peuvent géner le developpement

de I’vtérus, Ini donner une forme Irreguhere, contribuer & de mauvaises
préseniations du feetus, et enfin géner ou troubler les contractions au

moment du travail. Nous avons dit que celles qui siégent dans I'épaisseur
des parois du col peuvent devenir un obstacle mécanique sérieux a sa
d:iatanon el au passage du feetns,

Il n’est pas difficile de reconnailre ces tumeurs quaml elles font saillie
a la surface esterne

dela matrice. On peut
méme les voir quel-

goulévent la paroi ab-

parm an!erleu_re de

vre facilement par la

voluminenses (fig. 7).

Fig. 7. — Tumcur fibrense de la matrice. — S, Symphyse du (b lesia quelquefois

pubis.. — ¥, Vessie. — {, Petite tumenr fibreuse.. — £, Aulre.

petite tumenr fibrense. — T, Tumeur principale. — ©, Cavité confondues avee une
conlrale de lo tumesr. — R, Rectum. — f, Cul-de—sac niéro- partie. ftataic, souvent

rectal. — p, Pédicule de la tumenr su point od alle g2 confond

avee la face postéricure de I'utérus. (Tanwen.} avec la ; Lete. Pli[é:
d'une fois on a pris.

un fibrome intrapariétal voluminenx pour un jumeau, aprés Pexpulsion
de 'enfant.

Comme cause essentielle de dystocie, elles ont moins d'importance qu’on.

ne pourrait le croire tout d'abord. Elles peuvent cependant géner notable-

ment le développement régulier des contractions utérines, imprimer une

mauvaise direction aux parties fetales, faciliter des procidences {du cor-
don, d'un membre}, et devenir de ﬂetle facon cause de difficultés, néces-
siter des manweuvres diverses et la terminaison artificielle du tm‘i’all

Les polypes infra-utérins, c'est-d-dire développés dans la cavité du
corps, dounent plutot lien & des complications du travail qu'a des ohsta-
cles mécaniques, et notamment a des hémorrhagies aprés 'expulsion du

quefois, paree qu'elles

dominale quand elles.
occupent le fond ou la

I'utérns. On les décou-

palpation ; on peat les
compler; elles sont
parfois trés-nombreu-
~seg et plus on moins
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ceplion, se présentit an passage, car du coté des parties molles il n'y a
point d'obstacle, elles ont été relichées de plus en plus,

Il y a donc deux cas possibles bien distinets : ou bien la matrice est
prolabée pendant la grossesse, ou elle ne s’échappe que pendant le travail
de I'enfantement.

I est difficile de comprendre que la matrice puisse ’échapper complé-
tement a la fin de la grossesse par suite des efforts du travail, et cepen-
dant il parait que cela s’est vu. Le plus ordinairement, cependant, la
chute n'est que partielle; c’est le segment inférieur seulement, ou le eol
dilaté qui fait saillie dans la vulve, quelquefois plus ou moins longtemps
avant le commencement du travail. On a aussi vu la chute incompléte
survenir accidentellement pendant la grossesse 4 la suite d'un effort,
d'un coup, ete. Dans le eas de P. Portal, 1'accident est arrivé peu de
temps avant le travail, chez une primipare qui avait cependant eu
une descente de matrice avant de devenir enceinte. Dans ceux de Deventer
et de Thenance, la téte et le cou du feetus étaient expulsés en entier en-
«core enveloppés de 'ntérus ; dans I'observation de Thenance, la tumeur
atteignail le liers inférieur de la cuisse de la femme, les eaux étaient
¢conlées et la matrice fortement confractée sur Uenfant. Marigue (voy.
Chapart) dit qu'une moitié de I'organe étail dans le ventre el I'autre
entre les cuisses de la fernme. Ces chutes, an moment de 'accouche- .
ment, ne sont que l'exagération de ce que nous avons vu pouvoir ar-
Fiver qnaud la téte descend dans U'excavation coillée par le segment in-
férieur de 1'utérus.

Le diagnostic de la chote incompléte n’est pas dilficile 4 établir; on
reconnait an col ou & I'orifice & quoi I'on a affaire. L'orifice, cependant
ne se trouve pas toujours au milieu, tant g'en faut; c’est en arriére, vers
la commissure inférieure de la vulve, qu’il faut le chercher quand on ne
I"apergoit pas de suite. Les parties que renferme le segment inférieur sont
A'une ou I'autre extrémité feetale.

L'indication eonsiste & faciliter la dilatation de V'orifice et la sorlic du
feetus. Avant tout il faut encore songer & la déplétion de la vessie, puis il
faut surveiller les elforls de la nature, pratiquer des frictions autour de
Torifice avec de la graisse, de la pommade helladennée, ou simplement
avee des compresses imbibées de décoction émolliente. Il n’est pas néces-
satre de recourir de suite 4 I'mstrument iranchant, comme ont fait
Thenanee et Pouteau, ou & la dilatation forcée, aun forceps, ete., moyens
Aui, comme il a été dit, ont des indications spéciales,

Quand la malrice, aprés la conception, s'est développée en dehors des
parties génitales, on peut observer le spectacle singulier de son aceroisse-
-ment régulier et des mouvements de l'enfant. A une époque donnée de
la grossesse la femme ne peut plus rester debout sans employer des
moyens de suspension de la matrice, dont le poids est devenu trop lourd
pour qu’il n'occasionne pas des tiraillements incommodes et doulou-
reux. I'assez nombreux faits prouvent que la grossesse pent ainsi parvenir
4 terme, Le moment de la délivrance arrivé, la matrice manque de son
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point d’appur nalurel (le bassin) et des forces adjuvantes qui doivent
I'aider dans 'accomplissement de la fonction. Malgré cela, elle parvient &
se débarrasser de son contenu, sans qu’il soit nécessaire de l'aider, si
toutefois l'orilice n'offre pas une trop grande résistance et si la présen-
tation du feetus est normale. C'est ce qui résulie des fails publiés.

Rien de plus facile que de constater une chute compléte de I'utérus en
ctat de geslation quand le développement de 'organe a eu lien tout
entier en dehors de la cavité abdominale. Pavl Portal rend attentif & une
antre tumeur qui surmonte la tumeur principale, la vessie quand elle
est distendue par l'urine, car elle est nécessairement entrainée par
Putérus, de méme que celui-ci est contenn dans une gaine formée par le
vagin.

L'expérience ayant enseigné que l'accouchement peul avoir lien spon-
tanément dans des eas de celle espéce, il suffira d’abord de metire la
femme dans les conditions les plus favorables & sa délivrance. Il faudra
la [aire coucher horizontalement sur un lit, les extrémités inférienres
fortement écartées, et allendre dans cetle position les efforts de la
nature. On a proposé , comme soutien de la matrice, d'appliquer une
espece de fronde zur le segment inférieur; ceite fronde serait munie
d’une ouverture correspondant i l'orifice. Pendant les doulevrs on en
tirerait les deux chels en haut, suivant 'axe de I'utérus. En tout cas,
on doit s'abstenir de tonte maneuvre, telle que dilatation arlificielle du
col, extraclion, ele., jusqu'a ce que la nécessilé absolue s'en fasse senlir,

FRrcuren (G-, Hlistoria partus com peolapsu. eompleto wteri gravidi [Synopsis praxess medic,
ohstetrie, Nosquae, 1840, p, 17).

Rarmwaws, Entbindusg von Zwillingen bei einem Prolapsus vaginalis el ateri completus [Mediz,
Zeitschrift vom Ferein fir Heilk. in Presssen, p, 159, 18411,

Tuerour [J.-11.=C.), Ueher den Yorfall der Gebarmutler bei der Geburt [Abbandl. und Erfah-
rungen aus den Gebicte der Geburish., ete. Gottingen, 188, p. 255).

Senex, Totaler Yorfall einer scllmnr-m'en Gehirmutter, u. B&andigung der Geburt durch d.le-_
Eange (Organ [ir die gesammls B’mﬂc 8, Jahrg., Heft, 3, 1859).

Hitren (V.), Der Yorfall der Gebirmulter bei Schwangeren und Ge;bﬁmeden (Manatsschr. fir Ge—
burtsk, u. Frauenkranki., Bd, XVI, p. 186-250, 1860).

Fiscuen, Hernie de I'ntérus dans un ancien sie herninire i Fannean inzuinal gaoche, — Opéra-
tien césarienne, enfant vivant (London and Edinb. Monthly Journ., janv. 18421,

Lapzswa (de Salam’lnqﬂe}, lernie de Putdras par Fapnean inguinal; opération césarienne hen-
reuse pour Iy mire el Venfant {Annales d'obstétr. des maladies des fenmes ef des enfants,
L L p, 417, 1859,

2° Vagin. — Le vagin fail suile & I'utérus et pent, comme ce dernier,
étre affecté de vices de conformation ou de maladies organiques qui de-
viennent parfois cause de dystocie.

Le vagin participe quelquelois aux vices de conformation de la matrice,
en ce que la cloison qui sépare les deux moiliés de cel organe se prolonge
dans le canal vaginal soit dans une certaine longueur seulement, soit jus-
qu’a son orilice : ¢’est ce que 'on a improprement appelé vagin double.
Il peut aussi se trouver dans le canal une cloison transversale, en dia-
phragme, que quelques-uns ont pris, quand elle siégenit dans le Liers in-
férieur, pour une seconde valvule hyménale. Une exploralion attentive fait
reconnailre ces particularités, qui pourraient devenir des obstacles sé-
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rieux 4 la progression du fotus dans I'accouchement. Existe-t-il aussi
une élroilesse congénitale duo vagin compatible avee la srossesse et qui
pourrait étre une cause de dystocie? C'est ce qui n'esl pas démontré.

. Accidentellement le vagin peut présenter au moment de l'accouche-
ment dilférents états morhides qui peuvent devenir des obstacles 4 son
-accomplissement normal. C'est surtout a la suite d’aceouchements labo-
Tieny, lerminés par des instruments, ou 3 la suile de l'introduction ré-
pétée de substances cautérisanies dans le vagin, que I'on y rencontre des
brides, des rétrécissements partiels, des indurations qui peuvent s'oppo-
ser & sa dilatation. D'autres fois on y trouve des tumeurs enkystées, des
excroissances polypeuses qui obstruent en partie le canal. La muqueuse
vaginale peut également étre le siége d’excroissances de différente na-
tare, syphilitiques, cancéreuses. Enfin, des tumeurs molles et mohiles,
telles que des entérocéles, la eystocéle, peuvent y faire saillie.

Toules ces affections rendent le passage du feetus plus ou moins diffi-
cile ou dangerenx et exigent dés lors souvent I'intervention de 'art,

- Dans tous les cas o Von a ero i Uexistence d’une étroitesse congénitale
du vagin, parce que le doigt n'y pénétrait que difficilement, on I'a vu

- _avee élonnement se préter a la dilatalion que loi faisait subir la téte fre-
tale sans gue 1'on eiit besoin de recourir 4 aucune manceuvre. (Plenck,
Morean.) Mais dans le cas de rétrécissement acquis par suite d inflamma-
tion ou d'un travail profond de cicairisation ou d’induration, il en est tout
autrement; la résistance est plus ou moins grande et céde rarement sans
accidents, tels que ruptures, hémorrhagies, aux contractions ulérines, Par
des dilatalions progressives, des injections émollientes et relachantes,
‘quelquefois des incisions, des débridements, il faut ticher de faire dispa-
raitre la résistance, et terminer 'accouchement si les agents ordinaires
du travail sont paralysés. Des excroissances syphilitiques ou polypenses
peuvent sonvent étre enlevées avec des ciseanx; un kyste se ponctionne
sans diffieulté, mais un squirrhe, accompagné presyue inévitablement d'in-
duration profonde des tissus sous-jacents el d’adhérences, laisserait peu
d'espoir d'une terminaison heureuse. (Puchelt, p. 159.)

En 4844, étant de passage a Lyon, novs fimes consulté par le chirur-
‘gien-major de la Charilé pour une femme en douleur d’enfontement dans
le service de la Maternité, chez laquelle le vagin élait rélréci et occupé
par un gros chou-lleur cancéreux, dur, dans le cul-de-sac vaginal, Les
doulenrs les plus énergiques n'avaient pu vaincre la vésistance, le fetus
etait vivant. On pratiqua I'opéralion césarienne. L'enfant fut sauvé, la
mere succomba.

Le eloisonnement du vagin, quand il est incomplet, peut étre sur-
monté par la foree d'impulsion communiquée i la téte feelale, I vaut ee-
pendant mienx faire disparaitre I'obstacle avee 'instrument tranchant; on
s'expose moing & des ruptures prolongées et profondes. Le cloisonne-
ment en diaphragme transversal offre le plus de résistance, il n’est pas
extrémement rare. (Danyau, 1841; Chailly-lonoré. )

Le vagin peut s’ouvrir d’une maniére anormale dans le rectum, dans
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la vessie, au-dessus du pubis, dit-on. Il est pour le moins permis de dou-
ter de ces anomalies. On voil quelquefois le rectum s'ouvrir dans le va-
gin, ou dans la fosse naviculaire, prés du périnée; le vagin pourrait i la
riguenr s'ouvrir dans le col de la vessie, mais au-dessus du pubis? Les.
exemples cités par Louis el par Barbaul ne sont pas convaincants.
L'entrée du vagin offre toujours une certaine résistance qui est sou-
venl la cause du séjour prolongé de la téte dans U'excavalion: séjour
généralement atfribué a tort au périnée et a la vulve, Celle résistance
est due tantbl & un spasme du constricteur provoqué par une grande
sensibilité des partics ambianies, tantdl & la bride plus ou moins épaisse
que forme le cercle de la valvule hyménale. L'obstacle est surmonté,
dans la grande majorité des cas, par les ellorts d'expulsion avxquels se
livre la parturiente. Une difficulté plus réelle est opposée par la valvale
vaginale elle-méme (hymen) quand, au lien de ne former qu'un anneau 4
largenr inégale, elle constitue un diaphragme a ouverture unigue ou mul-
tiple trés-petite. Dans cet état d'occlusion imparfaite du vagin, la femme
peut concevoir, quoique dilficilement, mais la valvule vaginale s’'oppose
i la sortie de la téte. Des méprises singuliéres ont élé commises a celte
occasion ; il serait trop long de les énumérer. Dans un cas de celte es- -
péce nous fiimes consulté par un accoucheur émérite (ui croyail avoir
constaté un rétrécissement organique du vagin; il touchait la femme par
le vanal de l'uréthre et prenait I'écoulement involonlaire des urines qui
en élait résulté pour un départ continuel d’eau de Pammnios. Il fut facile
de dissiper son erreur en examinant les parties génitales a la voe. Cet
empéchement est encore susceptible d’étre détruit par la partie fetale
poussée contre lui. Kiwisch parle d'un iymen entier qui n’avait qu'une
ouverture cenirale pouvant & peine recevoir la téle d'une épingle, et
qui n'est devenue visible que par la tension que la téte qui avancait |
avait imprimée 4 la membrane. Cet hymen se divisa spontanement et
en travers, et I'expulsion du feetus ent lieu aussitot aprés. (Krankh. der
Wichner., 1844, 1. 11, p. 79.) Il est préférable néanmoins de diviser ce dia-
phragme en introduisant une sonde cannelée par 'ouverture existante, la
fendant de haut en bas d'abord, puis avec des ciseaux a droite et a
gauche.
Donenry (T}, Oheervations on adheésions and fractures in the vagina during pregnoney and ls—
bour {Dublin Jowrn., March, 1852). '
Steemani, Die Alresie der Nutterscheide als Geburlshinderniss. Wikrzburg, 1851,
Dusvar, Dystocie produite par le cloisonnement transversal do vagin, compliqué de prolapsus
(Arch. gén. de méd., 183H). '
Kuies, Veranserungen der Scheide ols Geburtshinderniss [ Prager Vercing Zeitselirift, n. 2,41883),
Roem (). =I.1, Das canses de d_gslncie qui proviennent duo condoit vulve-utérin. Pavis. 1845, in-4.
Levy, Fall von Eaisersehnilt indicirt durch vollstindigen Verschluss der Multerscheide und des
Muttermundes (Biblisthek von Lager, p. 531, October 1860).
Fussro, Dystocie par suite d'oblitération du vagin par une membrane en forme de disphragme
Gz, des Rifpe., . 96, 1861).
Itorw, Geburtshinderniss darch Yerschliessung der Vagina mitlelst organisirter plastischen Hiule
(Monatsehr. fGr Gebursh., t. XIX, p. 150, 1863),
Pavts, Ein seltenes Geburtshinderniss [Tumenr eystique du volume. du poing sous-muqoense en-

levie pendant lo travail] | Monatsselir, fiir Geburtsh., t. XIX, 1862, t. 315 — Extr. de Preus.
ined. Zeil., n. 28, 1861).
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3° Les parties génitales externes formant la vulve, sont sujettes & cer-
taines anomalies et & de nombreuses maladies qui peuvent s’opposer & un
‘degré plus on moins eonsidérable ala sortie facile et innocente du fmius,
telle qu’elle doit s'effectuer dans Uordre physiologique,

Parmi les vices de conformation de la vulve qui peuvent donner lieu &
quelques difficultés au moment ot la téte a franchi le détroit inférieur et
n'a plos qu'ase frayer un passage parla fente vulvaire, se trouve dabord
Tagzlulination on la réunion inlime des lévres i leurs deux tiers inférienrs.
Quoigu’en partie fermés, les organes externes de la généralion permet-
tent des rapprochements sexuels imparfaits, mais peavent rendre 1'ex-
pulsion du fetus impossible sans opération sanglante. Un autre vice
de conformation, ¢’est I'étroitesse relative de la vulve qu'on renconire
souvent chez des primipares et qui occasionne des retards ficheux dans
Pexpulsion définitive; facheux en ce qu'ils peuvent occasionner la mort
du feetus et des contusions des parties renfermées dans le bassin, sui-
wies d'inflammation et de gangréne. On peut ajouter & ces canses de re-
tard et de diffienltés du travail, la résistance trop grande do plancher
j‘.lé‘rme'ﬂi qu'sn nhsewe surtnut chez les femmes primipares avancées
@n ﬁge

- 1l n’est pas difficile de reconnaitre ees obstacles puisque les parties qui
Tles offrent sont exposées i la vue. Néanmoins on peut encore se tromper
dans le diagnostic en confondant une cause avec une autre. Ainsi, par
exemple on peut atiribuer 4 la résistance de la vulve ou du périnée ce qui
n'est que le résultat du défaut de rotation ou de fluxion de la téte fwtale;
%&meme un défant d'inelinaison du bassin (en plos ou en moins) un leger
ﬁtrectssement du détroit inférieur osseux, peut faire paraitre la vuolve
itﬂnte ou le périnée trop roide, ete.

* Lindication dans ces sorles d'élroitesse ou de résistance anormale est
& pen prés la méme que celle que souléve la résistance del'orifice utérin.
11 faut d’abord beaveoup attendre de la nature (expectation}, mais si la vie
de Penfantou la santé de la mére venaient & étre compromises, il faudrait
se montrer actif. 1l y a pen de chose i atlendre des pommades, méme
helladonées ; des embrocations huileuses, des vapeurs émollientes, des
bains de siége, des bains entiers : petits moyens employés par les matro-
nes; le bistouri est le meilleur topique. Quand il existe une réunion des
lévres de la vulve, il faut séparer les parties par une incision longitudinale
prolongée jusque dans le périnée. L'étroilesse simple de la vulve donne
liew & la méme indication, ainsi que la résistance du périnée. Mais si l'on
alien de supposer que le cercle de U'orifice vaginal résiste, ce que I'on
reconnait surlout au retrait de la téte dans le bassin chaque fois que la
douleur a cessé, et au peu de durée de celle-ci, il faut faire des incisions
multiples, des especes de mouchetures a droite, 4 gauche et an milien de
Ia circonférence inférienre de l'orifice, sans y comprendre la fourchette
elle-méme, & moins que Pon ne veuille opérer en méme temps sur lp pé-

rinée. Ces mouchetures se pratiquent le plus commodément avec un bis-
touri boutonné de Cowper, qu'on introduit d’abord & plat jusqu’ace qu’on
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supéricar comme au détroit inférievr. Au détroil supérieur, il rend V'en-
gagement de fa téte difficile. Or quelle est la puissanee qui doit opérer
la flexion? C'est celle qui pousse le foetus dans le canal pelvien. Pour que
cetle puissance puisse produire un résultat satisfaizant, il faut gue 1'axe
fiotal réponde a U'axe utéring d'oi il suit que les cavuses du défaut de
flexion au détroit supérieur sont : le défant de force d'impulsion suffisante,
et de parallélisme des axes feetal et utérin. Cet élat élant dlagnnnthue,
on doit chercher i établir le parallélisme et activer les contractions. Ces
derniéres deviennent d'ordinaire assez fortes dés que le premier est établi,
(Yest par une position convenable de la partariente qu'on parvient 4 pla-
-cer les axes parallélement, tantét en couchant la femme sur le edte droit,
tantot sur le edté gauche, suivant que 'oceiput répond & gauche ou a
deoite. On peat y parvenir encore en exercant des pressions extérieures
avee les mains appliquées sur le ventre et la matrice. 81 ces manozuvres
gtatent insuffisantes, Uindication du levier et méme du {orceps pourrait se
présenter (voy. Levier) pour fléchir la téle et faciliter son engagement,
 Au détroit inférieur, le défaut de flexion de la téle est souvent la
-eause du retard de I'expulsion, et peut nécessiter (pour des motifs secon-
daires : le danger de mort du foetus, par exemple, ete.) I'intervention de
:l‘ﬁﬁmuﬂhaur Du voit, en effet, souvent la téte arrétée dans l'excavation
r défaut de flexion. L’ut-clput, qui doit se dégager le premier, bulte
_mnf.ra]a paroi antérieure du bassin, derriére le rou ovalaire ou la branche
ischio-pubienne, et n’avance pas. 1 est frés-probable qoe c'est la diffi-
culté de lengagement des épaules qui en est cause; les épanles retenues,
s0it par le détroit pelvien, soit par le cercle de I'orifice contracté, anni-
hilentl'effet de la puissance qui pousse la téte contre le plancher&u bassin
et la force a se fléchir en méme temps qu'a tourner.
~ On réussit quelquefois, avec deux on trois doigls introduits dans le
vagin el portés du eolé du sommet ou du front, i faciliter la flexion, en
-exergant sur ees régions, an moment de la mntraction de la matrice, une
pression modérée pour faire remonter cette extrémité du diamétre antéro-
postérieur de la téte ; ou, en appliquant le levier sur l’occspul. i altirer
celui-ci dans l’arcade publel:me Le plus souvent, on préfere appliquer
le forceps, avec lequel on termine plus complélement
- Le défaut de rotation se voit surtout au moment on la téle, descendue
dans Pexcavation, doit décrire un mouvement de cercle cu plutit de
spirale pour pouvoir s'engager dans le détroit inférienr (dans Parcade pu-
bienne). Le plus souvent, Iarrét de la téte dans Pexcavation dépend de
cette cause : elle reste dans une direction diagomale (oblique), et dans
celle position elle ne peul que trés-difficilement étre expulsée par une
ouverlure qui est ovale d'avant en arriere. On sait quel est le role que
Levret attribuait 4 la présentation des épaules an détroit supérienr sur le
défaut de rotation de la téle dans Pexcavation.
- [Pest encore par le toucher vaginal qu'on reconnait cette cause du re-
tard de I'expulsion [wtale. La direction des sutures, la position des fonta-
nelles, sont les jalons directeurs du diagnostic. La cause esl analogue &
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celle du défaut de flexion : le peu d’énergie des contractions, peut-élre
anssi le spasme du col, qui s’est reliré par-dessus la léte et s'exerce plus
particuliérement sur le eon et la nugue.

Si les efforts de la nalure ne parviennent pas a tourner la téte de facon
it lui permeltre de s'engager, il faut encore que V'art intervienne, afin de
ne pas laisser la femme s’épuiser inuiilement, et mourir le feelus, sor le-
quel des contractions spasmodiques on simplement énergiques longtemps
répétées agissent d'une maniére fatale. Des manweovres simples aident
quelquefois 4 la rolation, par exemple, en se servant de plusieurs doigls.
avec lesquels on exerce une pression dans le voisinage de Poeciput pour
le faire passer dans le sommet de I'arcade. Le plus sir et le plas court
est encore de se servir du levier oun du forceps; ee dernier instrument
mérite la préférence, parce qu'a son aide on pent immédiatement faire
Textraction de la téte.

Le défaut de conversion ne consiste pas seulement dans le défaut de
changement de position ou de direction de la téte, mais aussi du trone,
quand Uoceiput se trouve primitivement dirigé vers la partie postérieure
du hassin. (Vey. Mécanisme de acconchement dans les positions oceipito-
postérieures, art. AccoucnenesT NatuReL, £. I, p. 245.)

Il est bien reconnu aujourd’hui que les positions uc.mpﬂu pustfermums
sont fréquentes, surtout au déireit supérienr et dans excavation. Nous.
avons démontré, dés 1826, que la conversion a ordinairement lien an
moment on la téte franchif le détroit supérienr et Porifice de la matrice.
Jusqu’i ce moment, le fetus, contenn lout enlier dans son réceplacle, peut
exercer facilement ce mounvement de conversion. Il n'en est plus de
méme quand la téte est dans l'excavalion et a [ranchi 'orifice utérin.
Alors la conversion est dilficile, laborieuse; et quoique, dans la régle,
elle ait lien encore, elle est souvent tellement lente et incompléte, qu’il
arrive un instant oit il est indiqué d’intervenir. :

Plusieurs accoucheurs de la fin du dernier et du {:Dm.mernc.ement de ce
siécle ont considéré les positions oceipito-postérieures comme contre na-
ture, c'est-i-dive nécessitant dans tous les cas la réduction au moyen de
la main ou du levier, et méme I'extraction avec le forceps. Toute I'école.
de Baudelocque était de cet avis; les accoucheurs anglais, Burns a leur
téte, ont proclamé cette nécessité. De nos jours, Capuron soutenait encore
que, quand Voceiput oceupe dans Pexeavation la direction de I'une on de
l'autre symphyse sacro-iliaque, il y a indieation d'appliquer le foreeps
ipso facto (1833). Ce précepte, trop absolu, repose cependant sur un
fond de vérité. 1l est certain qu'un grand nombre d'applications de for-
ceps sur la téte, arrétée dans 'excavation, sont faites alors que la téte
s’étaik prézentée primitivement en posilion oecipito-posiérienre. La rota-
tion [conversion) s'opére, mais elle est incompléte; la téte reste transver-
sale ou diagonale, I'occiput derriére le frou ovalaire. Cest la difficulté
qu'a le trone de snivre le mouvement de rotation qui est la cavse de l'im-
perfection de la conversion. Lorsqu’on saisit la léte dans cette position, on'
est sonvent étonné que, étant si avancée, elle résiste aufant. Souvent on
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imprime 4 la téle le dernier mouvement de rotation nécessaire & son en-

gagement dans le détroit inférieur, quand on applique, la premiére, la

branche correspondante au colé ol se trouve P'occiput, surtout si on la
fait agir alors & la maniére d’un levier. Quelquefois, la téte prise diagona-
lement roule dans l'ellipse que forment les deux cuillers rénnies, dés les
premiéres tractions.

 Le mouvement d’extension de la téte doit 8'opérer au moment ol elle se
dégage des parties génitales externes ou de la vulve. L’extension ne peut
avoirlieuque quand oceiput a franchi ledétroit inférieur, soiten haut (dans
le sommet de arcade), soit en bas (sur le périnée). Ce mouvement peut
devenir difficile, laborieux, pour des motifs divers ; le plus souvent, parce
que la yulve, trop étroite, cede Lrop lentement aux efforts de la parturiente.
Un séjour longtemps prolongé de la téte dans cette position peut avoir des
inconvénients graves. La maniére d'y remédier consiste & faciliter I'exten-
sion nécessaire par une pression sur le périnée an moyen de la main
appliquée a plat, agissant d'arriére en avant et de bas en haut. L’intro-
“duction d'nn ou de dewux doigts dans I'anus pour opérer plus directement
surla téle, d'aprés le conseil de Deventer, ne nous parait pas nécessaire
et peut avoir quelques inconvénients. L'incision de la fourchette si elle bri-
dait trop fortement la téte faciliterait beauconp le mouvement d’extension.

Le mouvement de restitution on de rolation latérale de la téte devient
neéeessaire pour que les épaules puissent s'engager. Si la téte reste directe,
les épaules se présentent en travers (le tronc a suivi le mouvement de
~ rotation) ; or, elles ne peuvent sortir que trés-exceptionnellement dans
cette direction. Si la rotation rétrograde n'a pas lien par l'effet des dou-
leurs expulsives, il faut 'aider, non pasen aglss.mt sur la téte ee qui pour-
rait devenir frés-nuisible, mais sur V'épaunle qui doit se développer a la
commissure inférienre de la vulve,

Cinatre-Hoxong, De la conversion de In présentation de o Face en présentation du sommet et

de I.applma,lmn du forceps dans les posilions mento-postérieures, 1844, in-8,

'.imsmr [J. W.], On head presentations with the forehead eriginally directed forwards or towards
“the pulies (Noreh. Journal of Med. April 1848, — [Ohstetric Memoirs and Contrib, V. I,
“p. 454, — Treatment of the face presentation {Bntm'.«. for. Med. Reviemn, 1841, — Obsletr.
~ Migmoirs and Contrib. Vol. I, p. 482}

g Hmns Uber die Anwendunz der Fance hei zesichislagen [Haﬂm!m!ﬂnﬂ fiir Gelnrtek. wnd
Frouenlk., t. XVE p. 9}
Vennies (E- ',| Quelle doit dtre la conduite de Pacconchenr lorsqu'il est oblizé d'inlérvenir dims
les positions occipilo-postérieures (Abeille médicale, 1865).
Vieieseuve, De Papplication du forceps dans les posilions occipito-postérieures (Gazcite médi-
‘cale de Pariz, 1804).

Barex [E.), Sur I rotation artificielle du erfine dans les positions oceipito-postérieures (Gasette
des l':ﬂjm!uu.t 1869, n* 45]).

- 2° Présentations vicieuses. — Autrefois on admetlait vn grand nombre
de présentations vicieuses du fe@tus, el une présentation vicieuse impli-
quait nécessairement une intervention de I'art, une opération manuelle
ou instrumentale queleonque.

Il est parfaitement connu que, pour que le feetus puisse étre expulsé
par les seules forces de la nature, il faut qu'il présente 4 Pouverlure supé-
rieure du bassin et a Uorifice de la matrice I'une ou 'autre extrémité de
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son diamétre longitudinal. La comparaison que fait Hippocrate du fmtos
dans |la matrice avee nne olive dans une bouteille est aussi juste que sai-
sissante. Autantde fois done que les extrémités de I'axe fetal dévient forte-
ment de celui de Putérus et de celui du bassin, la présentation est viciense.
Nous avons dit & Varticle Accorcrevest, t. I, p. 265, combien la nature
est puissante méme dans un grand nombre de déviations de ce genre; mais
elle ne 1'est pas toujours, dés lors il est des eas oft I'art doit 1a remplacer.

Les déviations les plus grandes sont celles que I'on a appelées assez im-
proprement présentations transversales, ou présenlations du trone, pré-
sentations de 'épaule. Le fetus ne peut pas étre placé tont a fait en travers
dans la matrice quiest plus haute que large ¢t qui est surtout plus étroite
en has gu'en haut. Aussi longtemps que les eaux de 'amnios ne sont pas
écoulées, les différentes régions du trone peuvent se trouver plus on moins
“dans la direction de Uorifice, encore fant-il qo’il y en ail une guantité
plus qu’ordinaire ; mais dés que Peof s’est vidé en partie et que la matrice
s'est contractée sur le foelus,; celui-ci tend i se redresser, mais alors le
trone s’'engage par une des épaules avee on sans prolapsus du bras, tan-
dis que le reste du corps, replié du cité opposé, remonte vers le fond de
I'utérus. La téte se place d'ordinaire dans I'une ou 'autre fosse iliaque.
Toute autre présentation du trone (du dos, du edté, du flanc) est impos-
sible aussitit que la matrice est revenue sur le fetus, si celui-ei est vivant,
el & peu prés & terme. ' i :

(Cette présentation se reconnait avant le commencement du travail sion
a la chance d’explorer la femme quelque temps auparavant ; cependant, le
plus ordinairement elle n’est diagnostiquée qu'aprés écoulement des:
eaux, L'exploration externe et interne, la forme du ventre, I'endroit oo
se [ont sentir les mouvements du feetus et celui ou on entend les batte-
ments de son eceur, mettent sur la voie. Le prolapsus du bras en est un
signe presque infaillible.

I.es présentations du trone sont essentiellement mauvaises et quoique
la nature parvienne quelquefois 4 redresser le feetus d’aprés un méca-
nisme qu’onaappelléversion spontanée, le plus ordinairement il y a indi-
cation d'agir immédiatement dans le but d’amener une des extrémités de
I'axe feetal sur 'orifice de la matrice. L'opération que 'on exéeute alors
s'appelle version. (Voy. Versiox.) '

A-t-on reconnu la mauvaise présentation avanl le commencement du
travail, ou dno moins avant le départ des eaux de I'ammios, on pent la
transformer par des manceuvres pratiquéesi Uextérienr, par des pressions
médiates sur le feetus au moyen des mains, en s'aidant quelquefois par
une postore particuliere donnée 4 la femme, ou d'une pression perma-
nente. Mais ¢’est surioul immédiatement avant la rupture des membranes
qu'il faut avoir soin de maintenir 'axe fwtal dans I'axe utérin. Quelque-
fois on rompt les membranes, quand orifice de la matrice est suffisam-
men{ ouverl, alin de donner liew 3 un écoulement d'eau par suvite
duguel la matrice se réirécit, maintient le feetus redressé et le
pousse par extrémits qu’on a mise en rapport avee le segment inférieur,
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dans le détroit supérieur. Une main infroduile dans le vagin peut quel-
quefois aider an succés de cette opération, en saisissant extrémilé qui se
présente pour Uengager, et 'empécher de remonter.

Mais, si l'accoucheur n’est appelé qu'apris le départ des eaux, quand
I'épaule a pénétré dans le détroit supérieur, avec ou sans procidence du
‘bras, il 'y a plus d'espuit '(quuiqu on ait encore réussi trés-exception-
nellement) de faire arriver 4 cette place la téte ou les fesses. Trés-souvent
la contraction ou plutdt la contracture de I'utérus a fixé d’'une maniére
plus ou moins immuable le fmlus dans cette attitude, et il ne reste
plus & tenter qu'un seul moyen, la version, en i_nlmdu.isant. profondé-
-ment la main dans Putérus pour aller, jusqu’aux pieds, les saisir et les
aftirer.

C’est ainsi qu’il faut proeéder, si le fwetus est vivant ; s'il est mort,
c'est encore le moyen le plus simple et le plus innocent de terminer
Faccouchement. Mais si I"épaule était fortement engagée et descendue jus-
que dans I'excavation et qu'il it impossible de la repousser au-dessus du
détroit supérieur, pour pouvoir introduire la main dans Ja mﬂtncc, sil
Eﬁut impossible en un mot de fuire la version ; alors il vaudrait mieux tirer
sur le bras, engager I'épaule de plus en plus, Iattirer jusque dans le
sommet de 'arcade (au détroit inférieur) et favoriser la sortie du tronc
par le mécanisme auquel on a donné le nom d'évolution spontanée. Si
les contractions utérines ne venaient pas en aide par suite d’inertie par-
tielle ou fotale de l'organe, ce serait le cas d’emplover le seigle ergoté;
-&j an contraire, la matrice contractée 1etamqucment1 cmprisuunalt
éﬁ'm[:ement le feetus, il faudrait renoncer & tout excitant et duuner
pﬁﬂﬁt des calmants, des narcofiques.

* (Pest dans les cas de ce genre que se présente la question de savoir s'il
‘est permiz d'enlever le bras prolabé, quand il parait obstruer le passaze
au point d'empécher la main de pénétrer dans Putérus. Une controverse
irés-irritante s'est élevée, il y a quarante ans environ, 4 l'occasion d'un fait
ii:ri devra loujours étre transmis aux accoucheurs futurs comme exemple;
c’est celui du docteur Hélie, qui, appelé auprés d'une parturiente chez
hquel!e il trouva une présentation de I'épaule avec procidence du bras,
ne pouvant pénétrer dans la matrice et croyvant que le bras seul Pen em-
péchait, supposant en outre que le foefus était mort, amputa le bras le
plus haut possible et put alors effectivement pénétrer. Malhenrense-
ment, an lien d'un pied, il amena I'autre bras, qu'il arracha; finalement,
il réussit & pratiquer la version par les pieds et Pextraction... d'un eufa:ui
vivant amputé des deux extrémités supérieures ! Les plaies furent pansées,
I'enfant guérit, et vécut jusqu’a I'dge de dix ans. A eetle occasion parurent
des mémoires pour et contre la possibilité de 'indication de Pamputation
du bras prolabé (Leroux; Champion (de Par-le-Duc); Capuron). Pareille
méprise n'est plus possible ou serait beancoup moins pardonnable aujour-
i'hmi, que nous possédons des moyens ecertains de nous assurer de la vie
ou de la mort du feetus dans le sein de sa mére, et personne ne réclamera
si, le croyant nécessaire, un accoucheur enléve le bras d'un fetus mort,
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pour pouvoir débarrasserla mére de ce corps étranger qui pourrait devemr
mortel pour elle.

L'amputation du bras suffira-t-elle dans tovs les cas pour pouveir
ensuite extraire le {wtus? Non, elle permet de porter la main jusqu'a
Vorifice de la matrice, mais pas d'une maniére certaine dans sa cavité, si
'organe est tétaniquement contracté sur son contenu. Que reste-t-il done
a faire alors? La séparation de la téte du tronc, ou la décapitation -
(voy. Eservorome), qui permet d’extraire le tronc par son extrémité
supérieure au moyen d'un des bras ou d'un crochet aigu fixé dans une
région aceessible quelconque. On n’arrive cependant que trés-rarement
a de pareilles extrémités; c’est plutot quand il existe quelque autre ob-
stacle encore a Pexpulsion ou & l'extraction du fetus, tel quun rétrécis-
sement pelvien, une tumeur obturante, ete.

Leroex {F.-M.}, Questions chirurgico-légales sur un accouchement laborieux. Parie, 1836, —
Letire a I'Académie royale de médecine concernant nne question c.hirurr-im—ﬁgnh SUT TR -
conchement laborienx. Paris, 1827. — Denxiéme lattre i I'Académie, ete, Paris, 1828,

Casspion (de Bar-le-Te), Lettre sur les accouchements avec présentation du bras. 1828,

ﬂml’a ﬁ‘;;’mmthmt lorsque le bras de Venfant se présente et sort le premier, ete.

ris

Psiumrmss“ (W.]; Der dentsehe Hélie ; ein Deitrag zur Lebre von der Brachiotomie, ete. ]l.amm?

11 est des cas de simple obliquité de I'axe feetal qui présentent beaucoup

moins de gravité, quoique pouvant aussi donner lieo & quelques difficultés

et méme se transformer en présentations transversales. C'est par la pal-
pation extérienre qu'on les reconnail, par la forme irréguliére du ventre
et de la matrice, tandis que, par le toucher vaginal, on trouve le segment
mférieur vide, et on ne peut parvenir i auvcune partie fetale, Il arrive
bien souvent que, aprés avoir diagnostiqué par ces signes une présentation
anormale, la téte ou les fesses viennent & occuper orifice utérin dés
que 1'ceuf est ouvert et qu'une portion d’ean s'est écoulée. On peut aider
i cette rectification de présentation, soit par la position qu'on donne a la
parturiente sur le lit du travail, soit par des pressions appliquées exté-
rieurement. Les obliquilés de 1'axe futal ne doivent pas élre confondues
avec oblignité de la matrice.

Parmi les présentations de la téte, il en est une qui a été considérée
pendant longtemps comme anormale, ¢’est-i-dire pathologique et néces-
sitant I'intervention de I'art; c'est la présentation de la face. Cependant
plus d’une fois on avait remarqué que I'accouchement pouvait se termi-
ner spontanément dans cette espéce de présentation, mais il suffisait
qu'elle fut contre nature pour qu'on la rangeat parmi celles qui ne de-
vaient pas lui étre abandonnées. Jusqu'a Baudelocque inclusivement, on a
répéte qu'il fallait toujours chercher & transformer les présentations de la
face en présentations du sommet, et on a décrit avee heaucoup de prolixité
comment, avec la main seule, ou aveec la main armée d'instruments (prin-
clpalen'l_ent. du levier) on peut y parvenir. Les modernes, convaincus que
I'accouchement peul se terminer spontanément dans les présentations
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de la face comme dans celles du erédne, 'abandonnent & la nature comme
ce dernier.

Est-ce & dire que I'acconchement par la face soit aussi facile, awssi
heureux pour la mére et pour I'enfant que celui par le crine? Tant s’en
faut: il est, au contraire, toujours relativement plus long, plus labo-
rieux, plus doulourenx. Mais c’est surtout quand, pour un motif guel-
‘conque, le travail doit étre terminé artificiellernent que I'embarras et les
difficultés se présentent. En effet, quand on veut extraire le feetus qui se
présente pac la face, on est trés-embarrassé pour savoir comment s’y
‘prendre. Les manceuvres opératoires employées avec un succés presgue
‘constant dans les présentations du crine, ne réussissent pas aussi facile-
‘ment quand la téte présente la face. Est-elle encore au détroit supérieur,
mobile, ou i peine engagée ; le forceps offre beaucoup moins de chances
de réussite que dans les présentations du crine, et la version doit étre
*prﬁérée mais, méme la version et déji I'introduction de la main dans Ja
‘matrice est heaucunp plus difficile que lorsque la téte est fléchie sur la
apmlrlne le renversement de la téte rend le déplacement du feefus
presque impossible. On dit bien qu'il faut d’abord [léchir la téte avamt
daller plus loin, mais ce précepte est d'une exéention difficile. Tout en
-«ehemhant a pmceder d’aprés cette régle, on fail comme on peut. La téfe
%st-’eﬂe dans I'excavation : son mouvement de rotation, et suriout celui de
conversion dans les positions fronto-antérienres (mento-postéricures) est
r!rés—dﬂﬁm]e et lent. Si I'on veut terminer I'accouchement avant que la
“conversion soit achevée, ou méme commencée, on éprouve le plus grand
-embarras, car les manceuvres de tr&usformaﬁon de la présentation faciale
‘en présentalion crinienne ne réussissent que trés-exceptionnellement.
Il ne reste d’aufre moyen que d'achever la conversion avec le levier ef I’ex-
traction par le forceps. Mais comment saisir la téte surles edtés? D’abord,
Tapplication de 1'instrument est des plus difficiles, puis la courbure des
cnillers ne correspond plus & celle du eanal pelvien, quand la rotation est
‘achevée, ete. On a heaucoup disserté la dessus (Chailly-Honoré), les con-
‘sgils ne manquent pas; cela pronve justement que les difficultés a surmen-
ter sont trés-grandes. Ceux qui ne tiennent pas a la vie du fetus appliquent
le eéphalotribe ou font la perforation du crine, car ¢’est dans ce cas qu’on
reconnait un véritable enclavernent de la téte. La lecture, d’observations
particuliéres donnera une idée des difficultés de 1'extraction de la téte
foetale dans les présentations de la face; ces difficultées sont encore aug-
‘mentées, lorsqu'il existe un vice de conformation avec rétrécissement du
‘bassin; étroitesse, irritation ou inflammation des parties génitales, efe.

La face n'est pas la seule région de la téte dont la présentation a été
considérée comme contre nature. On a commencé par indiguer une pré-
senlation type (tantdt celle du sommet, tantdt celle de I'occipul), et tontes
les autres ont été considérées comme néeessitant des manceuvres en vire
de leur réduction an type qu'on s'était imaginé. L'école de Baudelocque,
le maitre en téte, a été le plus loin dans ce genre de division. Madame La-
‘chapelle a commencé par mettre un peu d’ordre dans ce dédale de pré-
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sentations, en appelant ce que I'on entendait par présentations du sommet
on de l'a:miput, présentations du erdne ; mais, en admettant ensnite des
présentations inclinées, elle a montré qu’elle n’a pas osé complétement
abandonner les idées de son maitre.

Il suffit de dire que, &'il peut exister de pareilles variétés de présenta-
tions criniennes, elles ne donnent lien A aucune indication particuliére,
i ancone intervention de P'art, & aucune maneuvre ou opéralion excep-
tionaelle. La nature se charge de faire avancer le travail, et ce n'est que
trés-rarement qu'nne manceuvre préparatoire i I'opéralion eapilale, in-
diquée pour d'autres molifs, pourra devenir utile ou étre nécessaire. Nons
ne croyons done pas avoir besoin de nous arréter plus longlemps a ce
sujet, qui a éLé traité d’'une manitre vraiment pratique dans presque
tous les traités généraux d’accouchement,

La présentation de U'exirémité pelvienne exige-t-elle nécessairement
qu"c—u mette la main i I'euvre? Autrefois on le croyait; ¢'étail avec un
empressement irréfléchi qu'on saisissait le pied qui se présentait et q'u on
allait chercher celui qui se trouvait prés des fesses, et, dans le cas o les
extrémiiés inférieures étaient allongées sur le plan suitarien: du trone,
qu'on ptonnealt la mam Jusque dans le fond de la malrice pour les Fatre;
descendre (c’est ce qu'on appelait trés- -improprement une version incom-
pléte) et extraire ensuite & leuraide le feetus. Pourquoi? De crainte quela
bonne nature ne pit pas y sufiire. Aujourd’hui on a abandonné assez gé-
néralement ces erreurs de I'imagination, cel empressement inopportun et
souvent funeste, pour laisser agir la matrice qui est suffisamment forte
pour terminer P'eeuvre. Nous avons dit ailleurs quels sont les inconvé-
nients de cette intervention (voy. Accovcmemest, t. I, p. 281) et & quoi
doivent se borner les secours & administrer.

Cependant Pexiraction du fetus par les pieds peut devenir nécessaire,
non pas parce que les fesses se présentent, mais par le motil qu'il peut y
avoir indication de terminer I"accouchement. Alors; si les pieds (ou un
des deux) sont accessibles, c’est en les saisissant qu’on arrive le plus.
prompiement au but; si les fesses sont profondément engagées ef ne
peuvent plus étre repoussées pour rendre la voie libre, afin de pouvoir
porter la main jusqu'aux pieds, il faut bien agir sur l'extrémité podalique
directement, ce qui n'est pas facile. Les doigts recourhés en crochets,
des crochets métalliques, le levier, le forceps méme, ont été employés a
cet effet. (Yoy. Extraction du fetus quand les fesses se présentent.)

Ce que madame Lachapelle a appelé positions inclinées des fesses n'a
pas lamoindre influence sur ce qui vient d'étre dit.

La procidence (présentation) des membres, ¢'est-i-dire de 'une ou
de l'autre des extrémités supérieure ou inférieure avec -les feszes on avec
le trone, loin d’étre une complication de I"accouchement a le plus sou-
vent sur son issue une influence favorable. Le prolapsus du bras avec la
présentation du trone sert autant au diagnostic de la présentation el dela
position du feetus, que de gaide pour arriver aux parties gu’on vent dépla-
cer el 3 ceiles qu'on veul attirer. Dans des circonstances trés-exception-

- page 167 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=167

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

DYSTOCIE. — DYsTOCIE ESSENTIELLE. 165

nelles; le bras pent ensuite devenir un obstacle 4 l'introduction de la
-main de 1'opératenr dans I'utérus ou jusqu’au trone. Il vient d'en éire
question i propos de présentations transversales,

La présence de I'une ou des deux extrémités inférieures avec les fesses,
facilite également le diagnostic de la présentation et de la position, et
devient un moyen d’extraction du fetus en cas de nécessité, Quelquefois
ils'y joint encore une main ou les deux ; il suffit d’attirer les pieds hors
de la vulve et les fesses dans 1'excavation pour faire disparaitre Iextré-
‘milé supérieure qui remonte 4 mesure que le tronc se redresse.

Il n’en est pas de méme de la présence d'une main on d'un bras; d'un
pied ou d’une jambe ; ou de plusieurs membres i la fois, & ¢ot¢ de la téte.
Le membre fait alors I'effet d'un coin qui s'interpose entre le cercle pel-
vien et la téte feetale, et empéche cette dernitre de descendre en Iencla-
vant. Plus la téle descend, plus elle est serrée entre le bras et le bassin,
enclavée, et enfin arrél.ée

81 le bassin est Iarga on la téte petite et compressible, si la main et le
_]:ras mrrespondent 4 une des gnutuéres sacm-lhaques, I'expulsion peut
encore avoir lien par des contractions énergiques, par exemple dans un
accouchement prématuré ; mais sile fetus est & terme, la téte solide et
.Ies contractions énergiques, 1'enclavement ne ma.uque pas d’avoir lien
 si Pacconchement est abandonné 4 la nature. Quelquefois I'obstacle est
surmonté aux dépens de Pintégrité de la téte ou du bras. On remareque
alors des dépressmns ou des enfoncements sur les régions temporo-parié-
tales ou des contusions au bras.
~ Le diagnostic est quelquefms obseur; si la téte est encore au détroit
:mpér!em' par exemple, et sile memhre, qu’elle eniraine ne s'avance pas
~au-devant d’elle. Assez souvent le premier temps de 'expulsion de Ja téte
fsa descente dans Pexcavation) est difficile, sans que I'on sache pour-
quoi, et quand enfin I'expulsion définitive a lien, on est étonné de trou-
ver la main appliquée sur son coté.

Quand la main ou un pied se sentent i l'orifice avant que la téte ne
soit engagée, il faut se hiter de refouler avec plusieurs doigts ou la main
entiére le membre prolabé, Jusque dans la matrice: pois on laisse quel-
gues doigts en place jusqu’a ce que la iéte soit engagée dans le déiroit.”
On peut aussi favoriser le retrait du membre par le décubitus latéral et
des mancenvres externes. Mais souvent, avons-nous dit, cette complica-
tion du travail a passé inapercue, et quand on est appelé I'enclavement
existe dejél Si la téte est encore renfermée dans la matrice, il faut cher-
cher & la désenclaver en la refoulant, et repousser ensuite le membre
prolabé. Si la téte ne peut plus élre repaussée comme quand elle occupe
déja I'excavation et le vagin, on tache de la saisir avec le forceps, mais il
faut éviter de comprenﬂre en méme temps le bras, d'abord parce que Ia
réunion des deux branches de I'instrument deviendrait fort difficile, sinon
impossible, et que si I'on réussit a le fermer, I'écartement des cuillers
est tellement grand, que P'instrument glisse et s’échappe facilement; et
si, pour I'empécher de glisser, on serre fortement, on risque de fractures
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ne plos bouger, on peut faire bien des suppositions, mais ces suppo-
sitions ne conduisent pas facilement a la vérité; le plus souvent on
n'arrive a la reconnaitre qu'aprés des explorations répétées et par voie
- d'exclusion.

Avant d’entreprendre une opération quelconque, il faut e rappeler que
la nature parvient le plus souvent 4 se débarrasser des monstres par des
mécanismes trés-variés et toujours ingénieux. Ainsi, par exemple, dans
une des monstruosités doubles des plus fréquentes, deux tétes surun seul
li‘nrncfdicélihaie,] {voy. Moxstres), le segment inférienr, formé en entonnoir,
n'en admet qu'une 4 la fois, qnand elles se présentent en premier lieu, et
ce n'est que quand la premmre est parvenue dans I'excavation que la
seconde s'engage; et de méme pour le détroit inférieur et la vulve. Ce
méeanisme est moins facile quand le cou est court et ne s’allonge pas; 51

la léte est volumineuse, ete. Dans ces eas le forceps peut deyenir neces-
saire pour extraire la premiére ou la seconde téte, ou l'une apres V'auntre.
On entrevoit méme la possibilité d"une decapltaﬁun Mais sile fretus s'est
présenté par les pieds, les deux tétes viendront s'engager en méme temps
dans le détroit supérieur, surtout si I'on tire sur le trone el dans le sens
le plus ordinaire, ignorant qu’il v a deux léles. 5i on les avail reconnues
ou soupconnées, il faudrait soulever ou abaisser fortement le trone par un
~des cités, dans lespoir d'engager les tétes I'nne aprés autre dans la
voie, Dans un cas de ce genre, Lindenmann, voyant que le corps du
Metus était pen voluminenx ef que la léte ne voulait pas suivre, in-
troduisit une main & coté du trone, mais il ne parvinl & la téte qu'a-
prés avoir pratiqué 'exentération. Arrivé au cou il reconnut deuz tétes.
Un crochet placé entre les deux cous ne put pas les faire avancer;
alors, avec la clel de Braun, il tordit le pont qui les unissait, sépara
-ainsi les deux tétes, fit 'extraction de I'une, et Pautre fut expulsée spon-
{anément.

La duplicité inférienre rend I'expulsion beaucoup moins difficile que la
duplicité supérieure; le trone est compressible, on peut saisir les extré-
mités inférieures et exercer par leur moyen des tractions puissantes; enfin
le peu de développement des trones favorise leur passage.

Les difficultés angmentent 4 mesure que le monstre double est plus
complet; par exemple deux troncs, surtout réunis a la base du thorax,
s0it par la poitrine, le ventre, soit par le dos; deux corps complels réunis
par le plan antérieur, postérieur ou latéral, et cependant les exemples ne
manguent pas, qui démontrent qu'en cet état le {wtus peut éfre chassé
hors du corps de la femme spontanément et par un mécanisme tris-
difficile souvent 4 comprendre. Deux cas, l'un de Bock, l'autre de
Simpson, de monstruosité double, sternopage et monomphalienne, peu-
vent donner une idée sur la maniére de procéder dans l'extraction, le cas
échéant, Dans les deux, une téle s’est présentée d’abord ; aprés sa sortie
ona extrail les épaulﬁs etles bras. Voyant que le trone n'avangail pas on a
introduit la main et reconnu la monstruosité double. Aussitit on est allé
4 la recherche des pieds du second fwetus, et, aprés les avoir allirés au
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dehors, Vextraction de l'ensemble a en lien facilement par une espéce
de torsion du point de réunion des deux corps.

Quels que soient la forme et 'arrangement des parties du monstre par
duplicité, les indications pendant Paccouchement peuvent se formuler de
la maniére soivante : 1@ laisser agir la natore jusqu’a ce quion soit
convainen de son impuissance; 2° chercher & aider la sortie avec les
mains (réduction , forsion, extraction); 5° employer des instruments
mousses (crochets, forceps); 4° procéder & I'embryolomie (séparation,
arrachement, décollation, exentération). Dire d'une maniére plus précise
comment il faut procéder est une chose impossible. Chaque cas pré-
sente des particularités qui doivent étre bien discernées par I'homme
de V'art, qui aura 4 appliguer les moyens convenables en procédant du
simple au composé, Ce qu'on peut encore dire, en général, cst que la vie
du feetus monstrueus ne doit pas entrer en' considération dans ces cas,.
comme celle d'un enfant unique qui se trouve dans de bonnes conditions
d’existence et de survie; que la symphyséotomie, recommandée par
quelques praticiens du commencement de notre siécle, doit étre complé-
tement rejetée, et que 'opération césarienne ne doit jamais étre faite que.
dans I'unigue but de sauver la femme.

Nous ajouterons gu'on a d’autant plus de motifs de compter sur les
ressources de la nature, que les monstres doubles n’ont pas un dévelop-
pement relatif aussi grand qu'un enfant unique, et que la grossesse arrive
rarement & lerme dans ces cas.

Cangsyres, Cos de dystosie, monstre & deux tétes; rapport de Capuron [Bull, de I'de. de méd.,

1845-46, t. XI, p. 461).

Lesaovace, Sur le mécanisme des monstres doubles (drclives générales de medecine, 4° série,
décembre 1848). s
Deces [A.), Mémoire sur les obstacles apportés & Pacconchement par la mavvaise conformation

du feelus | Mémaires ele I Académie deinédecine de Paris, 1828, t. 1, p. 517).

Herme (W.-Th.), Usber die Geburtshindernisze von Seiten des Kindes, nsmentlich seine Ano-

malien von Beite seiner Geslalt, Wiirehurg, 1856,

Howm, [A.-F.], Die Geburten missgesialteter, kranker und fodier Kinder. Halle, 1850, in-8.
dounm (D.), Des eas de dystocie appartenant au foetus, Thise dé concours. Paris, 1863, in-8.

7° Dystocie par engagement simulané de jumeguz. — Quoique la
présence de plusieurs fetus libres de toute adhérence ne donne pas lien
d’ordinaire 4 des difficultés lors de leur expulsion, acconchement
gémellaire pent néanmoins offrir des particularités qui peuvent donner
lien & des indications spéciales.

Autrefois on croyait devoir extraire immédiatement aprés la naissance
du premier jumeau, le second et les suivants, dans le cas ot il y en aurait
eu plus de deux, dans la crainte que la matrice ne se refermit, On est
revenu de cette erreur, qui eul cours trés-longtemps, on atlend que la
malrice soit revenne sur elle-méme et quelle chasse les antres jumeanx.
En général I'accouchement gémellaire par lni-méme, ne présente pas de
difficultés particuliéres. _

Lorsque deux jumeaux se présentent tous les deux par la téte, 'une des
deux tétes cst plus basse que l'autre, et s’engage la premiére. Si ces deux
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tétes sont petites, I'une d’elles peut, en pénétrant dans le détroit supérieur
avant les épaules du premier jumeau, empécher I'avancement de ce der-
nier. Au moyen des quatre derniers doigts de la main ou de la main entiére,
glissés i coté de la téte descendue, on reconnait cet obstacle et on peut en
méme temps y remédier en soulevant la seconde téte (Chailly - Honoré,

p- 458); mais quelquefois il arrive que les deux tétes plongent ensemble dans
I'excavation dés le sixiéme mois de la grossesse ou an commencement du
sepliéme (car onne peut pas supposer qu'elles y descendent plus tard, méme
si le bassin est large), Toutes deux ne peuvent étre expulsées en méme
‘temps, mais I'une glisse & coté de P'autre. Le tronc du premier feetus doit
‘également passer a colé de ce coin formé par la seconde téte, ordinaire-
‘ment aplatie. 1l pourrait en résulter une difficulté qui serait & lever par
le 'fﬂi'ceps et par l'extraction du trone par les épaules. Nons avons vi
‘deux jumeaux naitre & sept mois, dont les deux Létes étaient dans |'exca
vation, I'une ayant l'occiput tourné en avant, I'autre 'ayant tourné en
arriére. Ces deux tétes étaient aplatics du méme coté et ressemblaient 2
deux moitiés de pomme. Les deux enfants étaient vivanis, mais n’ont
‘véen que vingt-quatre heures.

Quand I'un des jumeaux se présente par la téle et autre par Pextré-
‘mité pelvienne, ce dernier s'engageant le premier, la téte du second peut
‘étre entrainée par le tronc. La téte forme alors un coin qui rend le
‘passage, non pas du trone lui-méme, mais de la téte qui lui appartient,
trés-difficile. On a vu, cependant, les deux tétes élre expulsées par une
forte douleur, la téte du second jumeau la premiére. On a aussi é6té dans
le pas d'appliquer le forceps sur celle-ci. (Ig:]aux )} Le jumean engagé par
les fesses perd ordinairement la vie par compression.

- 8i deux jumeaux se présentent par U'extrémité pelvienne, les pieds de
I'nn et de lautre peuvent descendre dans le vagin, el ils pourraient étre
confondus, mais seulement dans le cas ol les deux ceufs seraient ouverls,
On oublie en général trop, quand on parle de présence simultanée des
parties appartenant a des fretus jumeanx, que ces derniers sont renfermés
dans des poches membraneuses différentes, et qu'a moins que ces poches
ne soient crevées toutes les deux, les parties du corps appartenant & cha-
cun en particulier, peuvent étre distinguées sans grandes diflficultés. Nous
‘ne connaissons pas d’observation authentique de présentation & nu de
membres inférieurs appartenant & deux jumeanx; ce qu'en ont dit les au-
tenrs tels que Plessmann, ne mérite pas la moindre croyance, et Baude-
loeque n'en parle que vaguement.

Une autre difficulté plus réelle peut provenir de ce quun des fietus
se présente en travers et I'autre par le erine; dans ce cas, les deux ré-
gions cervicales se croisent. Le trone du fmtus venant par la téte est
arrété par celui qui est placé transversalement. Aun dire de Baudelocque,
son maitre Solayrés, aurait en affaire 3 un cas semblable ; les deux enfants
en furent les victimes. Mais 'observation la plus pmhaub& et la plus
instructive est celle qui est rapportée par Jacquemier (£. IL, p. 151}, parce
que |'autopsie de la femme, qui a succombé aprés neuf jours de travail et
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plusieurs tentatives infructueuses d’extraction de celui des enfants qui
présentait la téte, par le moyen du foreeps, a pu étre faite, et a démontré
la cause vérilable de la difficulté. Le devant du cou du fetus placé en
travers, se trouvait au-dessous de I'épaule antérieure du premier, et em-
brassait le con de celui-ci exactement dans une demi-circonférence. On
n’aurait pu obvier d’one antre maniére 4 cette dilfficulté que par la déca-
pitation du premier et la version du second fuetus,

Baudelocque suppose encore que la main de 'un des jumeaux se pré-
sente avee la téte de Pautre, et dit qu’il faut alors repouszer la main, on
saisir la téte avec le forceps. Ce cas a de I'analogie aver le précédent, car il
n'est pas probable que la main d’un second jumean puisse se présenter
avec la téte du premier sans que celui-1i ne soit placé en travers sur I'o-
rifice de la matrice. Du reste, il est effectivement indiqué de refouler
d’abord la main ou le bras prolabé avant d'essayer I'extraction du foetus
qui présente la téte.

Canntene et Stoutz, Dystocie dans un eas de grossesse double; engagement simullané des deux
tétes ; emploi du forceps | Gazefte medicale de Strasbourg, 1848, p. 51).
Lesersasse | De) et Broens, Fwei Fille von Ewillingen wo die Kopfe zugleich im Becken cintraten

(Monatsschrift fiir Geburtsk., 1. IX, 1857).

Seamnrze (B.), Zwillinge mit finf verliegenden Extremititen (avee fix.) [Monafsschr. fiir Ge-
burtsk. wid Frauenfrankk., t. 11, p. 355, 1858].

Le feetus mort dans le sein de sa mere peut-il étre un obstacle 4 son
expulsion? On a prétendn que le défaut de résistance du corps fetal
-mort rend I'accouchement difficile et donne lien & Iindication de son
extraction forcée. La pratique ne confirme pas cette idée purement théo-
rique. Au moins, a-t-on dit, la présence dn feetus mort, depnis plus ou
moins longtemnps dans la matrice, agit-elle comme stupéliant sur cet
organe, d'oll son inertie, qui ne pent étre vaincue et qui nécessite 'ac-
couchement forcé, Depuis longtemps ce précepte erroné est généralement
abandonné; on attend que la nature venille bien se débarrasser de ce
corps devenu étranger, et ce n'est que dans des circonstances exception-
nelles qu'on en provoque I'expulsion ou qu’on en fait I'extraction.

Nous venons de parcourir la liste des principales causes mécaniques de
dystocie dépendantes du fetus, il nous reste a parler de celles qui sont
dues & ses annexes.

8% La résistance extraordinagire des membranes de I'cenf, peut retarder
la terminaison du premier temps du travail en s’opposant 4 I'écoulement
des eaux de 'amnjos qui doit toujours précéder la descenie de la partie
feetale dans I'exeavation, et en paralysant les contraclions utérines. Quel-
quefois I'cenf s’avance dansle vagin et vient méme faire saillie 4 la volve
sous forme de poche plus ou moins volumineuse; on a méme va I'euf étre
décollé en entier et étre expulsé avec le foetus y renfermé. Le plus sou-
vent ces singularités sont le résultat de la résistance des memhranes de
I'wuf & la pression de I'utérus, qui tend & les faire éclater an centre de
P'orifice, an moment ou celui-ci est dilaté de la largeur de 4 4 5 centi-
métres, et ot la petite extrémité de I'ceuf forme poche (poche des eaux).
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Dans d’antres circonstances, ils peuvent étre attribués & une grande ex-
tensibilité et a un décollement extraordinairement facile.

On reconnail que les membranes de I'ceuf sont trop résistantes, d'abord
aun palper, qui fait apprécier lenr épaisseur extraordinaire; a la résistance
qu'elles opposent aux contractions utérines pendant les plus fortes dou-
leurs et alors qu’elles devraient se rompre; i la difficulté de les refouler
dans ce moment et de défoncer I'ceuf avec le doigt.

" 11 est incontestable que la résistance des membranes de I'euf peut étre
la cause de douleurs agacantes dans le premier temps de I'aceouchement,
et peut prn]nnger cette période de plusieurs heures. Nous avons connu un
professeur d'accouchement qui avait habitude de percer I'eeuf dés que

Torifice de la matrice étail ouvert de 5 4 4 cenlimétres, et qui a élabli
une s!.at]sthua pour prouver que la durée moyenne du travail élait rac-
courcie de plusienrs henres par ce procédé. Cependant ce n'est pas ce but
qu'il s’agit d’atteindre, et, régle générale, on ne doit rompre les mem-
branes que quand on mit que leur résistance rend positivement le travail -
trop long, ou devient la canse de douleurs trop vives ou d'un ralentisse-
‘ment do travall qui pourrait devenir pre]udlcmhle. al'enfant ou i la mére.
Ces indications sont généralement mal comprises, et trop souvent on eréve
‘la poche des eaux sans songer aux conséquences qu'un écoulement pré-
matoré du liquide amniotique peut avoir sur la marche de l'aceonche-
- ment, conséquences qui peuventétre justement inverses de celles qu'on en
“attendait ; sans compler que dans mainte circonslance on se prive d'un
‘moven qui aurait facilité des opératians plus sérienses. Tant que I'eenl
‘estintact, il n'y a point ou il y a peu & eraindre pour la vie de I'enfant ;
tandis que, les eaux écoulées en majeure partie (el on ne peut pas 4 m-
lonté en limiter la quantité), la vie du fetos est en danger, et ce danger
‘augmente i chagque heure qui s'écoule depuis le moment du départ des
eaux,

Mais enfin il y a des cas oltil est réellement indiqué d’ouvrir U'cenf’; ce
sont ceux ofr sa résistance occasionne des retards inutiles ou dangerenx
du travail expulsif. La maniére d'y procéder a beaucoup exercé l‘esprlt.
Ainventif des accoucheurs des siécles derniers. On a imaginé une foule de

petits couteaus, de cms:hets, de pinces; on a décril avec une minutie
serupulense la maniére de s'en servir, et cependant rien n’est plos simple
que cette opération. Ou bien il s’est formé une véritable poche saillante
‘el fluctuante, ou bien ¢’est 4 peine si les membranes sonl séparées de la
partie feetale par une lame d'eau interposée entre elles. Dans ces deux cas,
la maniére de procéder est un peu différente; mais toujours on attend
que les membranes soient tendues et plus saillantes par effet d'une con-
traction (doulenr) pour les rompre. Quelquefois on rénssit alors 4 les faire
éclater en présentant le sommet du doigt au centre de la poche el en le
poussant directement en haut avec une certaine foree. Si la poche n'est
pas bien tendue, on ne fait que refouler les membranes. Dés que la con-
traction cesse, il est inutile d'insister; c’est & recommencer lors d’une
nouvelle douleur, Siles membranes sont trés-épaisses, celle maneuvre ne
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ceanx élevés des Cordilléres, et il en a atiribué la canse a Fusage que font
les habitants de ces contrées d’eau provenant de la fonte des glaciers. Les
expériences qu'il a faites & ce sujel ont une portée qu’on ne peut méeon-
naitre ; car elles établissent que, dans tontes les contrées ou régne le goi-
tre, I'eau se trouve dépouillée, sinon en totalité, du moins en trés-grande
partie, de 'oxygéne qu’elle doit contenir en dissolution. 1l est done indis-
pensable, lorsqu'on veut ulilizer les eaux de neige ou de glace comme
boisson, de les rendre salubres par une aération convenable, soit en les
exposant a l'air pendant plusieurs jours, soit en les faisant tomber sous
forme de pluie au milien de ce gaz dans un lien dont la température soit

" peu élevée pour rendre sa dissolution plus prompte et plus facile.

Gautier reconnait que les eaux provenant de la fonte des glaciers con-
stituent une boisson pure et limpide ; mais il ajoute que cetle boisson
esl insipide, dédsaérée, glaciale, ce qui tient a Pabsence d’éléments salins,
an défaut d’aération de 'eau, & la basse température i laquelle elle se
trouve. Nous pouvons répéter ici que l'absence d’éléments salins n’est
pas un inconvénient grave, qu'il est facile de remédier au défaut d'aéra-
tion, et que, pour ce qui est de la basse température, c'est un inconve-
nient qui se corrige de lni-méme, puisqu’il soffit de laisser P'ean se meltre
en équilibre de température avec les milieux qui 'environnent.

Eaux de source, de fontaine, de puits artésien. Lorsque la vapeur at-
mnaphérlqua, poussée par les vents et condensée dans les régions froi-
des, vient & tomber en pluie & la surface de la terre, I'eau qui en pro-
vient, s'infiltrant dans les couches perméables, pénétre dans le sol & des
pmfundeurs plus ou moins grandes, et forme par son accumulation des
nappes stationnaires ou courantes qui produisent les eaux de sources,
les puits artésiens, les fontaines jaillissantes naturelles ou artificielles.
Ces eaux varient nécessairement de compm;ltmn selon la nature des
terrains quelles ont traversés : aussi se prétent-elles d'une maniére
trés-différente aux divers usages économiques ou industriels auxquels on
les destine,

Tantat elles sont propres & la cuisson des légumes, aux opérations du
savonnage, et wont pas de saveur appréciable : on leur donne dans ce

cas le nom d'eaux douces.

Tanmt elles ont une saveur plus ou moins marque.e cuisent mal les
légumes, et précipitent I'ean de savon : on leur donne le nom d'equz crues

“Tantot enfin, elles renferment des matériaux qui exercent une certaine
action sur 1'économie animale, ei elles deviennent alors des agents tres-
précieux pour la thérapeutique : on désigne ces eaux aclives sous le nom
d’eaux minérales. Ces dernitres eanx feront 'objet d’un chapitre par-
ticulier.

Les eaux douces émergent en général des terrains primaires, secon-
daires et de transilion. Les plus pures sortent des terrains graniliques,
porphyritiques ou purement quartzeus. Ces eaux sont excellentes an
point de vue de la salubrité, et c'est & elles que partout on tend i recou-
rir de préférence pour approvisionnement des villes.

KOUV. DICT. MED. ET CIR. il — 14

- page 212 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=212

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 213 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=213

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

EAU. — usaces £coXoMIQUES : EAUX DE PUITS, DE LACS, ETC. 2114

d'acide carbonique, alors que 'oxygéne et 'azote ne s'élevaient ensem-
ble qu'a 51, 5. La présence de I'acide carbonique en pareille proportion
dans les eaux de riviére est digne de remarque; car oulre qu'elle favorise
la dissolution de certains sels, elle exerce aussi, par elle-méme, une in-
fluence trés-marquée au pnintde vue de I'hygiéne.

Eauwzx de puits. — L'effet nuisible exereé par chacun des sels que ren-
ferment les eaux naturelles, est loin d’étre le méme, Ce sont surtout les
sels caleaires qui lenr communiquent les propriétés les plus fachenses au
point de vue de certaines applications.

Le plus nuisible de tous est le sulfate de chaux qui se rencontre en
proportion notable dins les eaux de puils, et particuliérement dans
celles des puits de Paris, qui traversent un terrain chargé de gypse. Ces
eaux, dites séldnifeuses, sont tout  fait impropres au savonnage par suite
de la formation d'on savon caleaire insoluble qui s’attache au linge. En
ouire, elles ne peuvent servir i la cuisson des légumes, en raison d'une
substance insoluble et trés-dure qui résulte de la combinaison du sulfate
de chaux avec un principe azoté, la ldgumine. On corrige ces eaux par le
mélange du carbonate de soude ajonté en proportion convenahle pour
précipiter toute la chaux a I'état de carbonate; mais I’eau, retenant alors
une quantité correspondante de sulfate de soude contracte une saveur
amére et des propriétés laxatives qui ne permettent guére de l'employer
comme Lolsson.

La présence simultanée du sulfate de chaux et d'une matitre organique
dans les eaux de puits devient souvent la cause d'une altération profonde,
dont Peffet est la réduction du sulfate et sa transformation en sulfure. Les
eaux ainsi altérées chanzent complétement de nature et deviennent tout &
fait impropres aux usages ordinaires.

Outre I'inconvénient qui résulte et de la forte proportion de principes
fises, et de celle des matiéres argamc[ues qu’elles renferment, les eaux de
puits ont encore celni d’étre mal aérées; aussi sont-elles re;mtﬁes trés-
mauvaises. Cependant elles sont I'unique ressource d'un grand nombre de.
populations. C’est 3 un puits que 'escadre francaise s’approvisionnait au
siége de Séhastopol Gélineau (1858 ) a conslaté que cette eau était
mauvaise 4 hoire, désagréable au goiit, et qu'elle laiszait 4 'évaporation
plus de 15,55 de ‘résidu fixe par litre. Elle ne pouvait cuire les légumes et
contenait peu d’air. Aussi ce médecin atfribua-t-il & son usage la quantité
d'embarras gastriques qu'il eut & traiter dans ces parages. Les pays qui
n'ont 4 leur disposition que de pareilles eaux pourraient recourir trés-
avantagensement au proeédé de la distillation.

Eauz de lacs, de marais, d'étangs. — L'eau des lacs, lorsqu'elle est
prise au milien de lenr étendue, différe peu, en général, de celle des
flenves et des riviéres; mais quand elle est recueillie sur leurs bords, elle
se rapproche da?anlaga des eaux dlétang et de marais. Celles-ci sont
caractérisées par un état de stagnation qui fait quelles restent sans cesse
en contact avec des détritus de Teget.au:i et qu E]]e‘i. renferment ainsi une
proportion considérable de matiére organique i laquelle elles doivent

- page 214 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=214

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 215 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=215

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

EAU. — MErauxr ToXmUEs DANS LES EAUX. 913

rapidement I'odeur empyreumatique du produit distillé, ne le prive pas
en méme femps des gaz que I'aérateur lui a communiqués et qu'il doit en
effet contenir; mais il résulte des ohservations qui onl é1é faites 4 ce
point de vue, que la quantité de gaz que I'ean abandonne au charbon est
en réalité trés-faible, el que celle qu'elle conserve est encore suffisante &

son aéralion. '

Dans une étude sur les appareils distillatoires de la Circé, Bourel-

Ronciére a fait connaitre de nouveaux perfectionnements qui rendent
i’uperahon plus simple,'aération plus efficace, le produit plus abondant.

Le condensateur qui fait partic de ces nouveaux appareils consiste en
un slmple tube en cuivre rouge étamé, placé i l'extérieur du navire, &

-4 métre an-dessons de la flottaison, mlldamaut maintenu contre la caréne
au moyen de brides lixées par des vis 4 bois, et défendu par une enveloppe
destinée a le protéger contre les abordages. On a donné a cette enveloppe
la forme qui présente le moins de résistance au sillage du navire. Ce tube,
aprés avoir traversé la muraille du bidtiment et parcouru une certaine
lnngueur en dehors, y rentre en versant 'ean douce produite par la con- -
densation de la vapeur sous Uinfluence réfrigérante de I'eau de mer. Des
robinets, placés anx deux extrémités, permettent de suspendre & volonté
le cours de la vapeur ou celui de I'eau distillée,

Une annlyse trés-minutiense des eaux produites a bord de la Circe a

-é_:bé faite au laboratoire de I'Ecole de médecine navale de Toulon, par
Fonlaine, premier pharmacien en chef. Elle a démontré que les eanx
provenant du premier fonctionnement de Pappareil contenaient du chlo-
rure de sodiom en quantilé sensible, un peu de sulfates el des traces de

~matiére organique. Plus tard, Bourel-Ronciére s'est assuré que, i mesure
que I'appareil fonetionnait, 'ean devenait plus pure, et que la proportion
des matiéres salines avait notablement diminué. Il a reconnn, en outre,

qu'en sortant du filtre Perroy dans les appareils de lu Cireé, 'eau était
encore assez aérée pour étre parfaitement saine et salubre. Le probléme
de la distillation de 'eau de mer peut donc étre considéré comme prati-
yuement résolu,

Prisexce pes mEraux ToxiQUES DANS LeEs Eavx. — Lorsque l'eau est
recueillie ou circule dans des appareils contenant du plomb ou un alliage
plombifére, elle dissout parfois des quantités assez considérables de ce
métal pour acquérir des propriétés dangerenses et méme toxigues. Il
importe de préciser les conditions dans lesquelles se fail cetle dissolu-
tion.

Lorsqu’on plonge dans 1'eau distillée bien privée d’air et en vase clos
une lame de plomb polie, elle reste inattaquée et conserve tont son brillant
métallique; mais, au contact de l'air, cette lame se ternit, et bieniot il
se forme de petites paillettes minces d’hydro - carbonale de plomb,
2Pb0, C0%, HO, qui se détachent de la surface du métal & mesure qu’elles
se produisent. La présence de l'acide carbonique en quaniilé notable
favorise la dissolution de ce sel, et c’est méme sous U'influence de cet
acide que le métal s’oxyde et se transforme en carbonate hydraté.
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celles-ci en ce qu'ils renferment plus de matériaux aclifs, et qu'ils ne
servent pas de boisson habituelle aux malades.

Quant aux bouillons, ce sont des hoissons qui ont pour base la chair
des animanx, et dans lesquels on fait souvent entrer des plantes ou par-
ties de plantes dont la nature et la quantité, trés-variables, sont pres-
crites ordinairement an moment de I'emploi.

Dans un grand nombre de ces boissons, I'action propre de la maliére
médicamentense est si faible gu'elle en devient presque négligeable, La
hoisson agit alors de denx maniéres : I'eau, par son abondance, fluidifie
le sang et diminue ses gualités exeitantes; le sucre, par sa combustion
lente dans Iéconomie, entretient I'acte respiratoire, et prévient ainsi
Iaffaiblissement des organes. Mais le plus souvenl les principes dissous
ont une action médicale trés-marguée. Personne ne peut mettre en doute
les propriétés distincles et caractéristiques des tisanes de douce-amére,
de tilleul, de quinquina. On peut dire, toutefois, que, dans ce cas comme
dans le eas préeédent, I'abondance siu liguide doit étre pme en considé-
ration ; car sa propriété spéciale de dilution reste tout entiére, ef, si elle
n'était pas jugée nécessaire, il faundrait recourir 4 une aufre form,e. pha:f_
maceut.lque

Nous n’avons poinl & énumérer les préparalions trés-nombreuses qu1
rentrent dans ces trois catégories d’hydrolés. Les apozémes et les bouil-
lons ont été traités tome III, p. 35 et tome V, p. 442. Quant aux tisanes,
nous renvoyons & artiele {isanes pour tout ce que le sujet comporte de
général, el aux diverses subsiances médicamenteuses pour ce qui regarie
chaque tisane en particulier,

Il. Eaux médicinales prépardes par distillation. — Faux
isticiies. — Hyororats, — Quand I'eau est distillée au contact d'une ma-
titre médicamentense, sa vapeur emporte avec elle les principes volatils
que contenait cetle matiére, et le produit de la condensation, au lien
d’étre de l'ean pure, est 'ean distillee médicinale ou I'hydrolat de la
substance employée.

Les principes volalils que 'eau entraine ainsi sont de nature tres-di-
verse. Le plus souvent, ce sont des huiles volatiles on essentielles comme
dans les eaux de rose ou de fleur d’oranger. Quelquefois ce sont des acides
volatils, tels que les acides acétique, valériamque, cyanhydrique. Dans
quelques cas rares, ce sont des principes dont la nature et les pro-
priéiés sont trop peu connues pour qu’il soit possible de les caractériser.

Les huiles essentielles que renferment les eaux distillées, s’y trouvent
probablement au méme état que celui ol elles élaient dans le végétal qui
les a fournies, Cependant il y alien de croire que quelques-unes d’entre
elles ont pu éprouver, par le fait de la distillation, des modifications plus
ou moins marquées, Un mélange artificiel d eau pure et d’essence est loin
de représenter 'hydrolat réellement obtenn par distillation. L' ohservation
montre qu'il n’a ni la méme saveur, ni la méme odeur, et qu'il s’altére
aveec une extréme rapidilé. En fout cas, certaines eaux renferment des
huiles essentielles qui ne préexistaient pas toutes formées dans le végétal,
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et qu ont pris naissance dans I'opération méme, sous Pinfluence de l'eau:
telles sont celles de montarde et d’amandes améres.

La préparation des eaux distillées exige des précantions particuliéres,
qui exercent la plus grande influence sur la qualité des produits oblenus.
Les substances médicamenteuzes doivent éire choisies avee soin, exacte-
ment mondées et divisées convenablement. On ripe les bois, on coupe
finement les racines et les écorces, on pile quelquefois les feuilles et les
fleurs. Celles-ci, & part quelques rares exceptions, doivent étre employées
alétat frais, et récoltées a I'époque de I'année oit leur odeur est le plus
complélement développée.

- Certaines substances exigent une macération plus ou moins prolongée,
avant d’étre soumises 4 la distillation. Ce sont eelles que leur tissu dense
et serré rend difficilement pénétrables par I'eau, telles que la cannelle, la
valériane.

L'appareil qui sert ala préparation des eaux distillées, est 'alambie or-
dinaire, auquel on donne une disposition différente, suivant que la plante
doit étre plongée dans le liquide en ébullition, ou qu'elle doit étre tra-
versée par la vapeur provenant d’un générateur distinet. Dans 'un comme
dans I'autre cas, il est essentiel d’éviter la projection dune partie du li-
quide ou de la plante elle-méme dans le serpentin. 11 est essentiel aussi,
quand on opére i feu nu, de maintenir la plante continuellement plongée
dans I'ean afin qu'elle ne puisse, en se desséchant sur les parois de la cu-
curbite, et en subissant un degré de température capable de la décompo-
ser, donner lien & des cumpusés empyreumatiques qui viendraient souiller
le produit normal et régulier de la distillation.

La proportion d’eau recueillie pour un poids de substance représenté
par 1 est, suivant les cas, de 1, 1 £, 2 on 4. Comme la substance ne céde
en général que peu de principes volatils, il s'ensvil que, dans les hydro-
lats comme dans les hydrolés, I'ean qui fait partie constituante du médi-
eament se trouve en quantilé considérable par rapport a celui de la ma-
tiére active qu’elle renferme. Anssi les eaux distillées se prescrivent-elles
le plus ordinairement & doses élevées de 30, 100 et méme 200 grammes.
Ml en est néanmoins quelques-unes qui sont trés-actives et qui ne doivent
étre administrées qu’en faibles quantités, Telles sont les eanx distillées de
menthe, de moutarde, de laurier-cerise, d’amandes améres, ele.

Les eaux distillées entrainent souvent avec elles un excés d’huile volatile
qui doit en étre soigneusement séparé. Les huiles volatiles, en effet, pos-
sedent une saveur dcre, et quelques-unes méme sont rendues vénéneuses
par les fortes proportions d’acide cyanhydrique qu’elles renferment. On
effectue facilement la séparation de T'huile volatile en excés en filirant
I'hydrolat a travers un papier préalablement imbibé d’ean pure. Cette
précaution est surfout indispensable pour les eaux de laurier-cerise et
d'amandes améres.

Au moment ot les eaux distillées viennent d'étre préparées, elles pré--
sentent en général une odeur spéciale appelée godit de feu, qui se méle i
lenr arome, et qui ne disparait qu'an bout d'un temps assez long. Avssi
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convient-il de ne les employer qu'un mois ou deux aprés leur préparation;
au bout de ce temps, elles ont perdu l'odeur dont il s'agit, el possédent
alors une plus grande suavité.

(uoique les eaux distillées soient des préparations officinales, elles sal-
terent assez facilement, et on est dans 'obligation de les renouveler sou-
vent, si on venl les avoir toujours de bonne qualité, On ignore les change-
ments o'elles éprouvent par snite de cette altération; mais on sait que
Pacide acétique est un des produits constants de lenr décomposition, Cest
Ja un fait qui a son importance ; car certains distillateurs du midi de la.
France sont dans 1'usage de conserver et d'expédier I'ean de fleurs d'o-
ranger dans des vases de cuivre. Or U'acide acétique qui se développe 4
la longue, attagquant le métal, I'introduit sous forme soluble dans I'ean
de flenr d'oranger, qui aaqmer! ainsi des propriélés nuisibles. Le m&ﬂletli'
mode de conservation consiste 4 les tenir dans un lieu frais, 4 'abri dela
lumiére, dans des vases de verre exactement remplis et hnuchés a I'émeri.

Les eanx distillées des snbstances aclives retiennent toujours une partie
des propriéiés qui les caractérisent, méme alors que leur principe actif
n'est pas volatil. Ainsi les eanx distillées de belladone, de jus;[uiame, de
pavot, jouissent des vertus de ces plantes & un degré pen marqué, il esf
vrai, mais assez manifeste, cependant, pour ne point laisser de doufes
sur son exislence. Ceci explique 1'action particuliére des eaux distillées
dites inodores, telles que celles de laitue, de bourrache, de pariétaire,
surtout lorsque 'eaun a été eohobée sur la plante un grand nombre de fois,

Les propriétés médicales des eaux distillées varient nécessairement
selon les espéces de plantes qui les ont fournies. Rien de général ne peut
étre formulé a cet égard, et cest en consultant les articles qui se rap-
- portent & chaque plante en particulier qu'on frouvera les délails relatifs
a I'eau distillée dont elle est la base.

1l est impossible également de généraliser les doses auxquelles elles
gemploient. On prepara;t autrefois un nombre considérable d’eanx distil-
lées médicinales au moyen de plantes qui ne cédaient rien ou presque
rien i la distillation. La plupart de ces eaux pouvaient élre regardées
comme des exclplents dont la dose dans les médicaments campuses dé-
pendait moins de leur nature propre que des substances qu’il s"agissait de
dissoudre ou de maintenir suspendues. Le nouvean codex a réduit le cha-
pitre des hydrolats & un -petit nombre de préparations choisies parmi les
plus actives, et qui ne pourraient étre prescrites i fortes doses sans in-
convénient. Les eaox de laurier-cerise et d’amandes améres appellent
surtont l'attention spéciale des médecins, quoique dans la nouvelle for-
mule deleur préparation on ait affaibli et régularisé la proportion d’acide
eyanhydrique qu’elles renferment.

Nous donnons ici énumération des eaux distillées dont le Codex de
1866 a consacré I'nsage. Nous nous bornons i indiguer sommairement
leur mode de préparation, renvoyant pour les autres détails aux articles
spéeiauy consacrés & chacune des substances qui leur servent de hase.

Eau distillée d’amandes améres. — On prend du tourteau d’amandes
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ameéres que 'on délaye dans quatre parties d’ean {roide. On dispose le
mélange dans la cucurbite d'un alambic, muni d'un récipient propre & re-
‘cueilliv le produit distillé, Aprés vingt-quatre heures de macération, on
fait arriver au fond de la cucurbite, par le moyen d'un tuyau, un courant
de vapeur provenant d'une chaudiére fermée. Bientot Peau de la eucurhite
entre elle-méme en ébullition et distille, en emportant les pmdm'ts vola-
tils des amandes améres. On conlinue Popération jusqu'd ce gqo'on ait re-
cueilli on pm&s de produit distillé égal & deux fois le poids du tourteau em-
ployé. On agite pour mélanger I'huile volatile en exeds qui se trouve au
fond du lfqurde et, aprés vingt-quatre heures de contacl, on sépare cet
escés d'huile ‘mlat.ﬂe par filtration de 1'ean a travers un PEPIE!." mouilié.

Cette ean contient de l'acide -:]ranh]rdrlque en prupurllon variable,
mais foujours plus grande que celle qui constitue le titre normal de
500 milligrammes par litre. On titre exactement P'eau d’amandes améres
au moment de sa préparation et on ajoule la quaniité d'eau distillée néces-
saire pour 'amener au titre normal. (Voy. Amanoes amires, t. 1, p. 784.)

Eau distillée d’anis. — La partie employée est la semence ou plutit le
fruit. On met les fruits d’anis en contact avee huit fois lenrs poids d'ean
dans la encurbite d'un alambic muni de son chapitean et de son serpen-
tin réfrigérant. On chaulfe & la vapeur jusqu’a ce qu'on ait recueilli un
poids d'eaun distillée égal & quatre fois le poids des semences employées.
Il fant refroidir modérément le serpentin, I'essence d'anis se congelan
avec une extréme facilité. (Voy. Axs, t. 11, p. 517.)

Eau distillée de camomille. — La partie employee est la fleur séche. On
la dispose dans la cucurbite d'un alambic avec huit parties d’ean, et on
chauffe 4 la vapeur jusqu’a ce qu'on ait recueilli un poids d'ean égal 4
quatre fois le poids de la fleur employée. (Voy. Canoyuee, L. VI, p. 105.)

Eau distillée de cannelle. — On choisit la cannelle de Ceylan : on la
coneasse et on la met en contact avec huit parties d'eau dans la cucur-
bite d'un alambic. On laisse la macération se prolonger pendant douze
heores. Au bout de ce temps, on chauffe jusqu'a ce qu'on ail recueilli
un poids d'ean distillée égal a gquatre fois le poids de I'écorce.

Cet hydrolat se trouble comme on décocté d'orge: ce qui tient a la
suspension prolongée de I'huile volatile dont la densité est trés-pen diffé-
rente de celle de l'eau, et 4 la présence de 'acide cinnamique qui sert
d'interméde 4 l'union des deux eorps. Au bout d'un certain temps, la
eombinaison se détruit, 'huile se dépose an fond du vase, I'acide cinna-
mique cristallise contre ses parois et 'ean perd une partie de sa force et
de ses propriétés. (Voy. Canseuie, t. VI, 255.)

ment cueillies, sur un diaphragme percé que Von dispose 4 la partie
supérienre d’one cucurhite contenant la quantité d’eau nécessaire. On dis-
fille & la vapenr et on recoit le liquide condensé dans un récipient flo-
rentin, afin d'isoler 1'huile essentielle que I'eau n'a pas pu dissoudre. On
recueille un poids d’ean distillée égal an double de celui des fleurs em-
ployées. (Voy. Orancer.)
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flesr d’oranger. Elle est souvent utile pour combattre les affeclions
inflammatoires de l'estomac et du tube intestinal. Elle convient dans la
gastrite, I'nlcére simple de I'estomac, l'ictére par phlogose du duodénum
et des conduits biliaires, la dysenterie etl’entérorrhée vulgaire ou de canse
miasmatique.

Un des usages les plus fréquents de Pean albumineuse repose sur la
propriété que posséde l'albumine (voy. tome [, page 515) de précipiter
un grand nombre de diszolutions métalliques en formant des composés
insolubles avee les oxydes qu'elles renferment. C'est ainsi que, dans les
cas d’empoisonnement par le dentochlorure de mercure (sublimé cor-
rosif), elle fournit le meilleur antidote que I'on puisse administrer au
malade, pourvu, cependant, gu'il soit donné dans une sage mesure.
On a observé, en effet, quaprés avoir précipité le mercure sous
forme de composé insoluble, I'albumine, ajoutée en grand excés, peut
mﬂjsaondra ce précipité et 1|.11 rendre une achun assez marquée, quolque
toujours bien moindre que celle qui appartient an sublimé corrosif lui-
méme.

Equ blanche, ea de Goulard, eau végéto-minérale. —On désigne sous ces
divers noms un médicament liquide, ayant I'apparence du lait, el destiné
exclusivement & I'usage externe. On l'obtient en mélant 20 grammes de
sous-acétate de plomb liquide (extrait de Safurne), 900 grammnes d’eau
de riviére, et 50 grammes d'alcoolat vulnéraire. Le trouble qui se produit
est dit 4 la double décomposition qui s'opére entre le sel de plomb et les
sulfates on carbonates solubles contenus dans Uean de riviére. Le sulfate
et le carhonate de plomb qui se forment par Ueffet de cetie réaction,
restent d'abord suspendus dans le liguide auquel ils donnent une appa-
rence laiteuse; puis ils se déposent a I'état de poudre blanche, et le
liquide perd peu 4 pen de son opacité.

Si on remplagait P'eau de riviere par de I'eau distillée, le mélange se
troublerait 3 peine, et la légére opalescence gu’il présenterait serait
due 4 la petite quantité d’acide carbonique que PPeau distillée contient
toujours et que Pacétate de plomb basique transforme en carbonate in-
soluble.

L'ean blanche, comme extrait de Salurne qui en est la base, est
réservée exclusivement pour l'usage exferne, On 1'emploie le plus souvent
en lotions ou en compresses, comme siccalive et antiphlogistique. Elle
agil, comme les autres astringents, en resserrant les capillaires et les
tissus, résolvant I'inflammation , faverisant la cicafrisation des plaies
molles et baveuses, réduisant enfin Ia séexétion purulente des muguenses
et des uleéres.

On peut se demander si le sulfate et le carbonate de plomb, qui se
précipitent dans l'eau blanche ordinaire, font partie du médicament, et
s'il est utile d"agiter la houteille pour leur permettre de participer a son
action. L'opinion la plus générale est que celte poudre, en apparence
merte, se dissout peu 4 pen an contact des acides du pus oxydé, ou de
cenx de la transpiration cutanée, et qu'elle entretient ainsi U'effet du mé-

¥OUV. DICT. W(D. ET CHIN. IIL — 135
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berté dés que cette pression diminue ou disparait. En pareil cas, le gaz
g'échappe de 'ean avec tumulie, comme cela a lieu avee I'eau de Seltz.
ou le vin de Champagne.

L’emploi des vases siphoides est trés-favorable i I'vsage de 1'ean gazeuse
simple, qu'il ne faut pas confondre avec ’ean de Seltz, puisgu’elle ne con-
tient aueun des sels constituants de cetie derniére eau.

Lorsqu'on n'a pas 4 sa disposition la machine comprimante que néces-
site la fabrication de l'eau gazeuse, on peut obtenir celle-ci par 'emploi
de la poudre gazogéne composée de poids égaux d’acide tartrique et de
bicarbonate de soude. Dés que cette pondre a le contact de I'eau, elle
donne lien & une réaction chimique, d’oli résultent de 'acide carbonigue,
qui devient libre, et du tartrate de soude, qui reste en dissolution. 8i la
décomposition se fait en vase clos, I'eau est d’autant plus chargée d'acide
carbonique, que la guantité de poudre employée est plus considérable.

Ordinairement, la poudre gazogéne est disposée en denx paquets dis-
tinets : P'un blen, contenant 2 grammes de bicarbonate de sonde hien
see; l'autre blanc, contenant 2 grammes d’acide tartrique également
sec. Pour faire usage de celte poudre, on fail dissoudre le hicarbonate
de zoude dans 200 grammes d'ean environ; on y jette acide taririque,
et on boit aussitot.

L'eau ainsi préparée est effectivement gazeuse; mais elle contient,
oulre l'acide earbonique, du tartrate de soude (ui lui communique des
propriétés lézérement purgatives. On a imaginé des appareils formés de
deux parties distinctes, I'une dans laguelle s'effectue la décomposition
réciprogue des deux poudres, I'autre dans laquelle s'opére la solution
d’acide carbonique qui doit fournir I'ean gazeuse. Le sel purgatif étant
ainsi Gearté, on rentre dans le cas de la préparation précédente.

L’eau gazeuse est employée pour stimuler 'appétit et faciliter la diges-
tion. (est un excitant qui convient aux estomacs dits froids on torpides,
mais qui réussit mal, quand la muquense gastrique est hypérémiée et
plus ou moins irritable.

Eau hémostatigue. — On nomme eaux hémostatiques des eaux des-
tinées & arréter le sang en contractant les tissus. Il en existe un grand
nombre : nous n'indiquerons ici que les deux qui sont le plus connues.

L’eau hémostatique de Brocchieri, s'oblient en faisant macérer pen-
dant douze heures, 500 grammes de copeaux de sapin frais dans 1 litre
d'eaun. Au bout de ce temps, on distille pour obtenir 500 grammes de
produit; on laisse reposer et on sépare par décantation l'essence qui
surnage, Cette eau se prend par enillerées 4 bouche, a Uintérieur, et en
lotions, & 1'extérienr.

L'eau de Pagliari se prépare en prenant 10 parties de benjoin, 40 par-
ties d’alun et 400 parties d’eau. On fait bouillir le tout dans un pot de
terre vernissé, pendant six henres, en agitant constamment et en rempla-
gant I'eau évaporée par de I'eau chaude pour ne point interrompre 18-
hullition. An bout de ce temps, on laisse refroidir, on filire et on conserve
dans des flacons bouchés.
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Les deux chiffres marqués en regard d’une méme localité expriment les
limites extrémes des lempératures que possedent les diverses sources de
cette localité, C'est ainsi qu'a Vichy on trouve des sources trés-différentes
quant 4 leur température ; la plus chaude, celle du puils carré, ayant
4£4° a I'émergence, la plus [roide, celle des Célesting, ayant 15° seule-
ment,

Propriétés physiques el organoleptiques. — Les eaux minérales sont
ordinairement limpides et incolores comme les eanx dovees. Leur saveur
esttrés-variable et peut servir & les partageren différents groupes, suivant
qu'elle est acidule, alealine, salée, sulfureuse, atramentaire. Certaines
caux pnssédcnt. une odeur marecageuse on bituminense, en general cphé-
mére, mais quelquefois persistante. Celles que 'on désigne sous le nom
de su!fur euses preaentent une odeur earactéristique qu’elles doivent 4 de
Pacide sulfhydnque qui g'en dégage en permanence, soit qu'il préexiste
réellement 4 I'état libre, soit quil résulte d'une action décomposantie
exercée par l'air sur les sulfures alcalins ou terreux contenus dans ces
£aux.

L'air et la chaleur, en agissant sur les eaux minérales, ¥ produisent
des altérations qui varient selon la nature d.e leurs prmmpes constl-
tuants. Ces altérations seront déerites pour chaque groupe en par-
tigulier.

L'action de I'électricité sur les eaux minérales n’a encore élé que trés-
mmmp]él.ement étudiée. On g remarqué que les eaux d’Enghien soumises
3 I'action d’un courant électrique se décomposaient plus rapidement que
Pean ordinaire, et que l'oxygéne et I'hydrogéne provenant de cette
décomposition se trouvaient dans un rapport différent de celui quon
ohserve dans ce dernier cas. Mais [ s'est arrétée Pobservation.

Quelques hydrologistes ont admis dans les sources minérales une sorte
d’électricité naturelle provenant, selon eux, des transformations chimi-
ques qui sy accomplissent. Scoulleten a cl!e des faits desquels il a eru
pouvoir conclure que cette électricité posséde une action réelle sur I'éco-
nomie, et gqu'elle entre pour une large part dans les effets thérapentigques
que produisent les eaux minérales. Mais le sujet est trés-délicat, et une
pareille conclusion ne peut étre admise qu’aprés avoir é1é sanelionnée
par de nombrenses expériences.

Composition chimique. — Les eaux minérales admettent toujours dans
leur composition des matériaux inorganiques provenant du sol qu'elles
ont fraversé, Mais la seule présence de ces matériaux ne suffit pas pour
les constituer a I'état d’eaux minérales; il faut que, par leur nature oun
leur proportion, ils puissent leur communiquer des propriéiés thérapeu-
tiques spéeiales. Aussi Pexpression d’eanx minérales, telle quielle est
employée habituellement, ne répond-elle pas d'une maniére suffisam-
ment nette au sens réel quon attache a leur définilion, et I'idée d'aclion
médicale qui forme leur caractére dominant serait certainement mienx
traduite par la dénomination d'eauz médicinales qu'elles portaient an-
ciennement.
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libre dissolution dans P'eau, il faut soustraire du chiffre trouvé celui gue le
caleul indique comme nécessaire & la formation des bicarbonates avec les
oxides alealins on terreux signalés par analyse.

Dans le cas otli 'ean essayée contiendrait des sulfates, le précipité ohtenu
ne serait plus du carbonate de baryte pur, mais un mélange de carbonate
et de sulfate de baryle. En dissolvant le premier de ces deux sels par I'a-
cide chlorhydrique, on obtiendrait le poids du second, et cepoids retranché
de eelul dn mélange, donnerait, par différence, la proportion réelle du
carbonate de baryte.

Comme exemple d'eanx acidules gazeuses, on peut citer I'eau de Seltz,
dans le duché de Nassau (voy. Sevrz) ; 'eau de Soultzmalt, dans le Hant-
Rhin (voy. Sovvtzuarr); 'ean de Condillag, dans la Dréme (voy. Cox-
muzag, £ IX, p. 1).

. Eaux alealines. — Les eaux alcalines sont celles dans lesquelles
les' oxydes alcalins ou terreux sont combinés i des acides faibles, tels que
I'acide carbonique, I'acide silicique. Elles renferment ordinairement un
excis d'acide carbonique ; mais leur caractére est dans leur composition
chimique qui admet tantét un silicate, tantét un carbonate alealin.
L'eau de Plombitres (voy. Proueiines) offre un exemple do premier cas;
V'eau de \fmhy (voy. Yicuy) présente un exemple du second.

Pour apprécier el méme doser la silice dans les eaux silicatées, il sulfit
de} les soumettre & I'évaporation, et de traiter le résidu par I'acide chlor-
hydrique. Pour pen que la quantité d'acide soit considérable, on le voit
se séparer sous forme de flocons que P'on pent recueillir, laver, sécher el

- Dans les eaux hicarbonatées, qui sont de beaucoup les plus nombreuses
et les plus impurtantes les bicarbonates alcalins el terreux penvent étre
déterminés a I'aide de deux procédés. Le premier, qui repose sur l’emplo:
du vide barométrique, a déja été indiqué tome VI, p. 316; le second, qui
est purement chimique, consiste 4 doser en hloe iout E amde libre on com-
biné qui existe dans I'ean minérale, et prélever sur celte quanlilé ce qui
est nécessaire pour former des bicarbonates avec les bases alcalines ou
terrenses trouvées par l'analyse.

- Le bicarbonate de soude est en général le sel dominant des eaux bicar-
bonatées : il abonde surtout dans les eanx de Vals, de Viechy (voy. ces
eanx), de Cusset, d'Hauterive, Mais il est souvent accompagné de hicarbo-
nate de chaux et de magnésie, et quelquefois méme ces derniers sels pré-
dominent, comme dans les eanx de Pougues (voy. Poucues) et de Saint-
Galmier (voy. Sxint-Gaaes) . Lorsqu'une pareille eau est exposée librement
a I'air, I'acide carbonique qu'elle tient toujours en excés se dégage, et les
garhonates terrenx, rendus & lenr insolubilité naturelle, se déposent. 1l
importe done d’éviter la déperdition du gaz acide earbonique libre, si I'on
veut conserveri ces eanx foutes les propriétés qu’elles doivent anx carbo-
nates terreux qu’elles renferment.

Ill. Eaux salines. — La classe des eaux salines comprend toutes
les eaux qui renferment des sels neutres ou des combinaisons binaires
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les eaux-meres; tandis que le chlorure de sodium s'en sépare an con-
traire par cristallisation successive. Dans certaines loealités, & Krenznach
(voy. Kneuzsaca), & Navheim (voy. Nivaem), a Saling, ces eaux-méres
forment un produit accessoire de P'exploitation du sel marin : elles con-
tiennent jusqu'd 10 grammes de bromure alcalin par litre. On les admi-
nistre en bains, el on leur attribue une grande efficacité dans le traite-
ment des maladies scrofulevses.
. IV. Eaux sulfureuses.
reuses les eaux qui sont minéralisées par 'acide sullhydrique ou par un
sulfure alealin. Elles se reconnaissent i leur saveur hépatique, & I'odeur,
- d'weufs pourris qu’elles développent an contact de I'air, 4 la couleur noi-
ritre qu’elles communigquent & 'argent.
On a partagé les eaux sulfureuses en eaux sullurenses nalurelles et
eaux snlfurenses gccidentelles. Les premiéres sourdent des terrains primi-
tifs. Elles sont ordinairement chaudes el pen chargées de sels. Les se-
condes viennent des conches superficielles du sol, on elles sont devenues
sulfureuses par suite d'une réduction de lears sulfates an contact des ma-
tiéres organiques : elles sont ordinairement froides et fortement minéra-
lisées.
1¢ Eaux sulfureuses naturelles. — Les eaux sulfurenses des Pyrénées
~mous représentent le Lype des eaux sullureuses paturelles. Elles ont été
Fobjet de travaux importauts de la part de plusieurs hydrologistes, parmi
* lesquels il convient de citer Anglada, Fontan, Filhol.

Les eanx sulfureuses naturelles sont ordinairement chaudes, limpides,
‘incolores & leur point d'émergence. Leur odeur tout a fait caractéristique
est aualngue ainsi que nous. Tavons dit, & celle des ceufs pourris. Leur
densité est & peu prés la méme que celle de 1'eaun distillée ; et, en effet,
-malgré l’élévaticili de leur température, elles ne renferment qu'une bras-
petite quantité de matiére minérale en dissolulion (en moyenne 0,25 i
0,30 par litre).

Le gaz qui se dégage des sources sulfureuses est complétement exempt
‘@acide earbonigque. L'analyse n'y montre guére que de 'azote mélé 4
quelques traces d'hydrogéne sulfuré. Les eaux sulfureuses présentent une
réaclion alealine marqueée. Soumises a 1'ébullition, elles donnent lien 4
un deganement d’acide sulfhydrique, méme alors que ce gaz ne préexiste
pas i I'état libre. Get effet tient, d’aprés Filhol, & la présence de la silice
qui décompose le sulfure alcalm.

Le composé auquel les eaux sulfureuses des Pyrénées doivent leur
odeur et lenr efficacité médicale est, conformément aux anciennes ohser-
vations d’Anglada, le monosulfure de sodinm, Na8, Fontan avait cru pou-
voir affirmer que ce composé était un sulfhydrate de sulfure de sodium,
NaSHS. Mais I'action du sulfate de manganése qui précipite la totalité du
soufre, et celle du carbonate de plomb qui ne dégage aucune trace d'acide
earhonique, suffisent pour confirmer 'assertion d’Anglada et montrer que
le soufre et le sodium sont réellement dans le rapport de lenrs équiva-
lents.
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eaux sullureuses, et on ne la rencontre que dans celles dont la tempé-
rature est inférienre 4 50°. Examinée au microscope, elle présente I'aspect
de tubes cylindriques unis, transparents, remplis de globules arrondis et
renfermant souvent des animalcules. On a remarqué que I'accés de l'air
est indispensable pour que la sulfuraire puisse se former dans une ean
sulfurense. Elle présente, d'ailleurs, une composition analogue & celle
de la glairine, et laisse, comme elle, une proportion énorme de cendre
siliceuse.

Les eaux sulfureuses naturelles, exposées & 'air, saltérent avec une
rapidité plus ou moins grande. Les unes blanchissent et deviennent
laiteuses, les autres se colorent sans rien perdre de leur transparence.
Dans le premier cas, air agit comme sur une solulion d'acide sulthydrique
en brilant I’hydrogéne et séparant le soufre sous forme lactescente. Dans
le second eas, il agit comme sur une solution de monosulfure alealin. I1
brile encore 1'élément le plus combustible, qui est ici le sodium; mais
le soufre, séparé lentement, se dissout dans le monosulfure non encore

, décomposé pour former un polysulfure. Les eaux de certaines sources de
Luchon présentent le premier phénoméne auquel I'acide silicique n’est
sans doute pas éiranger en décomposani le monosulfure de sodium,

| formant du silicate de soude et mettant en liberté de I'acide sulfhydrique.
Les eaux de Baréges, de Cauterets (voy. ces eaux) offrent le second mode
d’altération. Nous devons ajouter toutefois, que, dans le second cas,

I Paction de I'air ne Sarréte pas a la formation d'un polysulfure, mais
qu’elle va jusqu’d oxygéner ce composé et le transformer successivement
en hyposulfite, en sulfite et en sulfate. A ce terme toute odeur sulfureuse
a disparu.

2° Eoww sulfureuses accidentelles. — Lorsqu'une ean minérale chargée
de sulfate de chaux vient & traverser un terrain imprégné de matiéres
organiques, un bane de tourbe, par exemple, I'observation monire que le
sulfate de chaux est réduit et qu'une certaine quantité de sulfure de cal-
cium prend naissance. De sulfatée qu'elle élait, 'eau est devenue sulfu-
reuse; elle a acquis des propriétés entibrement nouvelles.

Cette réduetion du solfate de chaux est trés-fréquente ; elle se produit
autonr de nous, dans des puits voigins de nos habitations, lorsque, par
suite d'infiltrations souterraines, la source se trouve souillée par le mé-
fange de matiéres organiques.

Le sulfate de soude qu'on rencontre dans beaucoup d’eanx peuf éfre
réduit lui-méme et amené a I'état de sulfure alealin. Il n’est donc pas
impossible que le sulfure de sodium qui minéralise les eaux des Pyrénées
provienne du sulfate de soude qui aurait été réduit, dans les profondeurs
de la terre, par la mati¢re organique qui existe dans loutes ces eaux. En
pareil cas la distinclion des eanx sulfurenses en naturelles et aceidentelles
serait complétement illusoire, si les premiéres n'élaient caractérisées par
I'élévation de leur température et par la faible proportion de leurs prin-
cipes constifuants, ;

Les eaux sulfureuses aceidentelles renferment, en dehors des sulfures,
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formés par lenr mélange. Par exemple, lorsque I’analyse a démontre,
dans une ean minérale, la présence simultanée de l'acide sulfurique, de
Facide chlorhydrique, de la soude et dela chaux, il n'est pasindifférent de
savoir siles sels que cette eau renferme sont le sulfate de soude et le ehlo-
rure de caleium, ou le chlorure de sodium et le sulfate de chaux. Malhen-
reusement les travanx qui ont été publiés sur ce sujel ne sont pas de nature
a dissiper toutes les incertiludes gqu’il présente, et 'on peut dire que la
synthése d'une ean minérale est encore anjourd’hui 1a chose 1a plus diffi-
cile et la plus délicate, méme alors que V'analyse a fonrni les données les
plus exactes sur le dosage isolé des acides el des hases.

Pour ze faire une idée exacie des sels contenus dans une eau minérale,
il semble que le mode d'essai le plus simple et le plus naturel consiste &
soumelire cette eau & une évaporation ménagée, et 4 recueilliv les com-
posés salins, & mesure que leur cristallisation les séparedu dissolvant, Mais
il est anjourd'hui parfaitement reconnu que I'ordre de combinaison des
acides et des hases se modifie pendant I'évaporation méme: en sorle que
les sels qu'elle fournit ne sont pas nécessairement ceux qui existaient pri-
mitivement dans 'eau. L’action de P'aleoel ne parait pas plus propre &
éclairer la question; car si elle détermine la séparation immédiate de
eertains sels, on peut admetire que ces sels se sont formés par I'action
méme du véhicuole, et que c'est leur insolubilité qui a éié la canse déter-
minante de leur formation.

Il est des cas, cependant, ot I'on ne peut avoir de doute sur le mode de
combinaison des principes constituants. Ce sont ceux ot la proportion de
certains éléments minéralisateurs est trés-considérable par rapport a celle
des antres, Lorsque dans Yeau de Vichy, Panalyse signale deux éléments
prédominants, acide carbonique et la soude, personne ne peut mettre en
doute la préexistence du bicarbonate de soude dans Uean. Il en est de
méme des sources salées oil la grande prédominanee du chlore et du so-
dinm oblige 4 recounailre la prézence du chlorure de sodium, ainsi que
des sources sullureuses des Pyrénées dans lesquelles la combinaison du
soufre et du sodinm ne saurait étre méconnue.

Le chimiste est encore éclairé quelquefois par d’autres caracléres.
Berzelius a admis, et il a donné d'exeellentes raisons & 'appui de son
opinion, que lorsqu’'une ean abandonne des sels insolubles en perdant
de I'acide carbonique, ces sels existaient réellement tout formés 4 I'état
de dissolution dans 'acide carbonique qui s’est dégagé. Il faul done re-
connaitre Ia préesistence des carbonates de chaux el de magnésie dans
certaines eaux incrustantes. Filhol a indiqué des caractéres qui permet-
tent de distinguer les cas dans lesquels une eau sulfurense contient du
monosulfure de sodium, de cenx dans lesquels elle contiendrait soit de
Pacide sulfhydrique libre, soit un sulfhydrate de sulfure, soit un poly-
sulfure alealin. De son coté, 0. Henry a fail connaitre les réactions qui
permettent de distinguer les eaux ferrugineuses sulfalées de celles qui
sont carbonatées ou crénatées.

On peut done dire que, s'il est réellement difficile et quelquefois im-
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possible au chimiste de reconnaitre d'une maniére certaine ['éfat de
combinaison des éléments contenus dans les eanx minérales, cet em-
barras n'existe le plus ordinairement que pour ceux de leurs principes
qui g’y trouvent en faible quantité, et dont le rile est probablement
secondaire dans I'action thérapeutique de ces eaux.

EAUX MINERALES ARTIFICIELLES. — On donne le nom d'eaux miné-
rales artificielles & des eaux qui contiennent, en solulion, diverses sub-
stances minérales, aniﬂes, alealines, sa].iues, sulfureuses, ferrugineuses, '
et quelquefois aussi des matiéres organiques. '

Ces eaux, préparées artificiellement, sont deslinées A imiter et & rem-
placer les eaux minérales naturelles que beaucoup de malades ne peuvent
aller prendre sur les lieux, et qui ne pourraient, d'ailleurs, dans beau-
coup de cas, étre fransportées loin des sources sans perdre tout ou parlie
de leurs propriétés.

L’analyse des eaux minérales naturelles, telle qu'elle est pratiguée
au]ourd hui, donne, avec une grande exaclitude, la nature et la propor-
tion des elemeuts séparés, acides ou bases, qui s’y irouvent contenus.
Mais, ainsi que nous I'avons dlt plus haut, elle ne fournik le plus souvent
que des données trés-incertaines sur 1'état de combinaison de ces mémes
éléments, ¢'est-i-dire sur la véritable natore des sels qu'ils forment par
leur actian mutuelle. On ne peat donc se flatter d’arriver 4 une imitation
fidéle de ces eaux; d’autant plus qu’elles renferment souvent des matiéres
organiques que la chimie &'est montrée Jusqu'ici impuissante & reproduire
artificiellement. Quoi qu'il en soit, les eaux minérales artificielles ont
rendu et rendent encore i Part de guérir des services que 1'on ne peut
méconnaifre. Aussi avons-nous pensé qu’il serait uvtile de faire connaitre
un certain nombre de formules que le Coder de 1566 a eonsacrées, el
dont Iobjet est moins de reproduire exactement telle ou telle ean miné-
rale naturelle, que de fournir un type de chacun des groupes auxquels
la médecine peul avoir & recourir,

La fabrication des eaux minérales artificielles présente tout d’abord
deux difficultés en raison du nombre des éléments minéraux qu'elles
doivent renfermer, et de la forme particuliére sous laquelle il convient de.
les introduire. Nous allons indiquer quelques régles générales relalives &
leur préparation, puis nous donnerons la formule de quelques-unes d’entre
elles, choisies parmi les plus usitées.

L’eau employée doit étre aussi pure que possible. L'acide carbonique
doit étre lavé avec soin. Son accumulation dans l'eau sous une pression
supérieure & celle de I'atmosphére peut étre effectuée a V'aide d'appareils
trés-divers; le point imporlant est d’éviter la déperdition du gaz pendant
la mise en bouteilles,

L'appareil Frangois représenté dans la figure eci-contre présente le
double avantage d’un petit volume et d'un fonctionnement trés-facile.
Le gaz est produit au moyen d'un mélange d’acide sullurique étendu et
de carbonate de chaux en cartouches. Ce melange est introduit dans le
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eylindre inférieur ¢ que l'on ferme ensuite hermétiquement. L'acide car-
bonique se eomprime de plus en plus, et le manométre m indique 4 tout
instant la pression en atmosphéres qu'il supporte. L'eau du globe supé-
rieur s'en sature facilement, grice a I'agilation qu’il est facile de pro-
duire au moyen de la
manivelle m’; on peut
-alors introduire la so-
Julion soit dans des
vases siphoides, soit
dans des bouteilles
bouchées en liége a
laide de mécanismes
que le dessin repré-
sente,

‘Le globe qui sert
de récipient & Pean
‘gazeuse est en meétal
élamé : on doit g'as-
surer qu'il ne ren-
ferme ni cuivre ni
plomb.

Quand |'ean artifi-
cielle doit contenir &
Ia fois de l'acide car-
'hamqua et des com-
poses salins, on com-
mence par dissondre
les sels dans la tola-
lité de I'eau, puis I'on
'ﬁhﬂ!’gﬂ. dire‘c{gment la Fig. 13, — Appat&d. an@ka pour la fnlﬂ'lﬂ'ltlml
snll.l_l.ia-]l_ d'acide car- des eaux gazeuses.
bonique lavé.

Les carbonates de chaux et de magnésie sont introduits dans U'ean au
moment méme ot ils viennent d'étre obtenus, Leur dissolution dans
Pacide carbomque en devient plus facile et plus prompte. On pourrait
agir de méme & I'égard du carhonate ferreux. Mais Pobservation a montré
que les eanx ferrugineuses préparées au moyen de ce sel perdaient
* promptement leur lransparence; en sorte qu'on préfére les minéraliser
aujourd’hui au moyen du tartrate [errico-potassique qui ne donne pas
lien au méme inconvénient. On caleule, d’ailleurs, la proportion de ce
sel pour que la richesse en [er soit exactement la meme.

En ce qui concerne les eaux sulfureuses, elles sont oblenues par la
simple dissolution du monosulfure de sodium dans I'eau. Mais celle-ci
doit étre aussi pure gue possible et parfaitement privée d'air par ébul-
lition.
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Moe v'actioN ET EFFETS THERsPEUTIQUES. — En présence du scepli-
cisme, bien avoué, d'un certain nomhbre de médecins au sujet des eanx
minérales, la premiére question a étudier nous parait étre celle-ci : les
eaux mindrales ont-clles réellement une action, ou leurs effets salutaires
ne doivent-ils pas étre rapportés anx meilleures conditions hyziéniques
dans lesquelles se trouvent placés les malades?

Comme tous les médicaments, les eaux sont le plus souvent ineffi-
caces, lorsque celui qui en fait usage néglige de s’assujettir 4 un genre
de vie compatible avec son état de santé. Mais, dans les maladies aigués,
il y a aussi de nombreuses précautions & observer, et cependant, si la
guérison a lien, nous I'attribuons 4 la médication.

- Examinons toutefois ces nouvelles conditions hygiéniques, ces circon-
stances accessoires lant vantées, dans lesquelles résiderait toute la puis-
sance carative des eanx. Le voyage — nous parlons de vrais malades et
non de personnes ayant simplement besoin de déplacement — le vovage,
occasion de fatigue pour la plupart des valétudinaires, est redoulé par
beaucoup d’entre eux, et, n'etait I'espérance qui soutient, plus d’un n’ar-
riverait pas jusqu’a ces sources dont le seul mérite, a-t-on dit encore,
est leur éloignement.

Le changement de lieu n'est pas toujours salutaive, et la différence
d'altitude, point important, est complélement négligée. Puis, les bai-
gneurs ne se composent pas exelusivernent d’habitants des grandes villes,
ayant quitté, la veille ou I'avant-veille, leur populeuse cité pour aller
respirer I'air pur des montagnes, Un ecertain nombre d’entre eux étaient
déja depnis plusieurs mois ila campagne, d'autres y passent toute I'an-
née, d’autres demeurent dans des localités moins peuplées que la ville
d’eaux o ils sont venus chercher la santé. Enfin, n'oublions pas que Jes
habitants des stations minérales fréquentent enx-mémes, beauncoup plus
qu'on ne le pense, leurs propres sources, avant 'arrivée et aprés le départ
des étrangers, ¢'est-i-dire aux deux époques de I'année reconnues autrefois
comme les plus favorables  Uaction des eaux, le printemps et l'automne.

Quﬂ]le comparaison élablir entre une installation provisoire et son
chez soi, entre la nourriture de famille et ces repas, souvent trop co-
pienx, 4 Paltrait desquels si pen de personnes savent résisler, comme
Pavait constaté Barras dans ses voyages aux eaux minérales,

L’abandon et I'éloignement des affaires ne suffisent pas toujours pour
amener le calme de |'esprit. L'absence de parents, dez enfants surtout,
est pour quelques natures tendres une cause d‘mqmétudes continuelles.

Pour les pauvres, auxquels la charité privée ou publique a ouvert les
portes de I'hépital thermal, le changement de régime et d’habitudes est
incontestablernent saiu'[.aire' Maiz i!s s'y accoutument vite, eomme l'a
prouve de Crozant 4 Pougues. Chargé d’administrer les eaux aux enfants
serofuleux envoyés par I'hospice de Nevers et par I'assistance publique de
Paris, de Crozant commencait par laisser ses petits malades nser du hé-
néfice du voyage, du séjour 4 la campagne, d une alimentation plus sub-
stantielle. Cette action, constante, dure ordinairement dix i quinze
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Dans la plupart des établissements thermaux, on administre les eaux
i lintérieur et i l'extérieur. Multiplier les applications du reméde,
¢'est assurément augmenter les chances de snecés; aussi I'expérience
nous montre-t-elle un plus grand nombre de résultats favorables chez les
malades soumis & la fois & 1'usage externe et interne de I'eau minérale.
La température native de chaque source est,en général, celle qui convient
le mieux & la boisson, et la promenade facilite la tolérance de |'es-
tomac pour le liguide ingeré.

Bains, — La température de I'ean joue un rile beaucoup plus impor-
tant dans le bain minéral. En effet, tandis que cerlaines personnes ne
peuvent supporter I'nsage intérieur des eaux chaundes, d’autres malades
les tolérent seules, d’autant mieux méme qu’elles sont plus chaudes, de
sorte qu’il n’existe & cet ézard aucune régle. Le point principal, cest la
digestion de I'eau, el s'il est nécessaire pour oblenir ce résultat de laisser
refroidir une ean minérale chaude, cet inconvénient est préférable a la
privation de I'usage interne de cette ean. Pour les bains, les malades ne
présentent pas, heurensement, les mémes différences, et les limites ex-
trémes de la température agréable sont 32 et 36° cent. S'il en était
antrement le médecin des eaux se trouverait fort embarrassé, car telle
faible que soit la minéralisation d’une source, employée en hains & une
température élevée, elle produit des effets excitants. « Je me char-
gerais de calmer la susceptibilité nerveuse d’une pelite mailresse avec
un bain d'eau de la grotte de Bagnéres-de-Luchon, appliqué & + 52
ou -+ 33 cent., et d'exciter un hercule avec la source de la Preste
on du Pré de Cauterets a la tempéralure de + 44 et de + 47° cent. »
{Am. Fontan, Eaux minérales des Pyrénées, p. 186.)

L'absorption cutonde, dans le bain médicamentenx, vient en seconde
ligne par ordre d’importance. A larticle Bams il a été affirmé que les
bains minéraux agissent par un simple contact, déferminant une surac-
tivité des fonctions de la pean. Nous sommes ainsi ramenés 4 cetfe opinion
que toutes les eaux minérales, sans exception, excitent, (L. Marchant. ) Mais
alors, eomment expliquer l'influnence salutaire des bains minéraux dans
les névralgies ef dans un certain nombre de maladies de la peau, s'ils
déterminent un état de phlogose de ce tégument?

Nous reviendrons plus tard sur ce point. Rappelons seulement qu’il y
a une absorption par la pean, qui n’a éié mise en doule par personne,
c’est 'absorption des gaz, 4 laquelle Seegen (de Vienne) attache une
grande importance. Nous savons aussi que |'air des cabinets de bains et
de douches est chargé de gaz et de vapeur d'eau tenant en suspension les
principes minéralisateurs de chaque source, et les personnes placées dans
ces atmosphéres sont soumises & une véritable inhalation. Fodéré (de
Strasbourg) et Loeschner (de Prague} ont insisté sur la prédominance
d’action des principes volatils, absorbés par les voies respiratoires, dans
le bain minéral.

Les bains sont pris en baignoire ou en piscine; on attribue générale-
ment aux derniers une efficacité plus grande. Convenablement installées,
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facile de déterminer le prineipal agent thérapeutique dans un médicament
composé; aussi voyons-nous Saint- Galmier placé tantot dans les eaux
acidules, tantot dans les eaux alcalines; Bussang et Saint-Alban, consi-
_ dérées par plusieurs auteurs comme sources acidules, par d'gutres comme

spurces: fﬂl‘l'tl‘*m eUses,

Les pr;nmpales eaux acidules sont: Chateldon, Condillac (voy. arl.
Coxpiiiac, t. I1X), Soultzmatt (voy. art. Sovrrzvart), Schwalheim, Seltz

{voy. art. Sevrz). Plusienrs sont uniquement employées en boisson.

Elles déterminent une sensation de {raicheur agréable dans la bouche,
calment la soil et exercent une action sédative sur 'estomac; en méme
Lemps, la digestion s’accomplit facilement et le buveur se sent plus dispos.

Prises a trop forte dose, on i jeun, elles peuvent occasionner des étour-
dissements, une sorte d’ébriété, de la stupeur, et une céphalalgie qui
seule persiste assez longlemps. Elles augmentent notablement la séerétion
urinaire, rarement la séerétion r:utanee, quelquefois elles passent par les

selles.

Le grand avaniage de ces eaux sor les eaux factices, c'est de conserver
heaneoup plus longtemps leur acide carbonique , dont une partie est
intimement combinée avec elles. Le dégagement, lent, de ce gaz dans
Pestomac wopére pas une distension brusque de cet organe, et arréte les
vomissements nerveux gqu’augmenterait le dégagement trop prompt et

trop abondant de I'ean gazeuse artificielle.

Lorsque les eaux acidules agissent avee trop d’énergie, il faut attendre
quelqu'es instants avant de les boire, afin de laisser échapper une partie
de 'acide carbonigque libre; on peut aussi les couper avec une décoction
~chaude, ou les faire chauffer iégurement selon le conseil de Fr. Hoffmann.

On administre les eaux gazeuses dans la dyspepsie, surtout la dyspepsie
non {latnlente, la chlorose, I wtere, les maladies des voies urivaires, prin-
cipalement dans le catarrhe de vessie et la gravelle, Hoffmann et Hufeland
avaient la plus grande confiance dans I'eau de Seltz pour le traitement de la
phthisie pulmonaire; la quantité notable de chlorure de sodium (287,040
par lifre) et les 5 centigrammes de carbonale de fer renfermés dans cette
source, contribuent & son action tonique et reconstituante, On est étonné
du grand nombre de maladies dans lesquelles Hoffmann, van Swieten,

~ Borsier1, Cullen, ont préconisé 'eau de Seltz.

Quelgues eavx de cette classe, chanlfées, sont données en bains el en
douches. Il nous parait difficile de leur refuser toute action thérapentique
autre que celle des bains d'ean ordinaire. Ainsi Peau de Soultzmatt,
‘daprés 'analyse de Béchamp (voy. Soptrzuarr), renferme, défalcation
Afaite de P'acide carbonique, 25,10105 de principes minéralisateurs par
litre, et comme il faut 300 litres eau pour un bain, celui de Soultzmatl
renferme 650 grammes de principes fixes. Nous avons supposé 'acide
cai'bnniquﬂ enfidrement dégags, ce qui n'est pas rigoureusement exact, et
gam}s n’avons pas fenu compte de la pelite quantité d’arsenic trt}me a

ultzmatt par Chevallier et Scheulfele.

II. Eaux alealines. — Les eaux de cette classe penvent étre par-
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recommande également aux individus qui ont abusé des préparations
mercurielles. Astrié assure que les composés wercuriels, fixés dans les
tissus, sont rendus solubles par les solfures et surtont par les sulfites et
les hyposulfites. Quant & 'action révélatrice des eaux sulfureuses dans
des syphilis larvées, c'est un priviléze gqu'elles partagent avec toutes les
-eaux thermales,

‘Les eaux sulfureuses jonissent dune grande efficacité dans un grand
nombre de maladies externes, telles que les blessures par armes a feu, les
fractures, les entorses, les luxations, les caries, les uletres fistuleus,
les fausses ankyloses, la rétraction des muscles, ele.

Eaquz dégénérées. — Nous savons que les eapx sulfureuses, modifides
par Paction de 1'air, se transforment en eaux dégénérées. On comprend
que la composition de ces eaux doit varier suivant les diverses conditions
de leur formation et la nature de 1'eau sulfurense qui leur a donné
maissance. Tanldt elles sont lactescentes comme celles de Bagnéres-de-
Luchon (voy. t. 1V), tantét le sulfure de sodium se convertit, en parlie,
en polysolfure comme dans les eaux de Baréges (voy. t. 1V}, tantdt, enfin,
elles répandent une odeur forte d’acide sulfhydrique. D'une maniére
générale, on peut considérer les eaux dégénérées comme des®eaux sulfu-
renses trés-alfaiblies, mais riches en zels alealins,

La composition des eaux dégénérées élant variable, leur action phy-

siologique et thérapeutique doit varier également. Malheurevsement la
~science ne posséde qu'un trés-petit nombre de faits bien ohservés sur
<elte importante question. L'action thérapentique comparée des eanx
sulfurenses et des eaux dégénérées est trés-intéressante, et Gigot-Suard
en a fait I'étnde & Caunterets. « Par leor snlfuration trés-faible, leur alca-
Ainité et leur richesse en glairine, les sullurenses dégénérées rendent de
grands services 4 notre collégue dans le traitement des alfections de la
peau; elles jonissent d'une efficacité certaine contre les dartres humides
‘séerétantes. Chez les sujets nerveux et pléthoriques, surtout s'il v a dis-
‘position aux congestions ou irritabilité trés-grande du tissu cotané,
Gigot-SBuard a recours aux sulfurenses dégénérées.» Comme I'a écrit
Jd. Anglada, elles donnent de forts bons résultals, parce que, malgré la
-destruction presque ecompléte du principe sulfureux, il leur reste encore
des malériaux d'une certaine énergie, spécialement le carhonate alealin.
Anglada écrit méme, ce qui nous parait contestable, que les eaux sullureu-
ses se transforment ainsi en ean de Plombiéres, dont elles partagent alors les
propriétés médicinales. Il propose de convertir une des sources de Baréges
-en eau de Plombiéres, en soumettant I'ean sulfurense a une aération trés-
active; mais la composition chimique des eaux de Plombiéres el des eaux
dégénérées est tellement différente, qu’'il ne nous serait pas possible de
remplacer les unes par les autres.

Armienx (1868) a avancé que les eaux de Baréges devraient élre consi-
-dérées comme alcalines sodiques, d’aprés les derniéres recherches de
Filhol. Ce chimiste a constaté la prédominance du silicate de soude et du
-chlorure de sodium dans ces eanx, et la transformation rapide du sulfure
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ECLAIRAGE. — SUBSTANCES SELVAST A L'ECLAIRAGE.

']_EG_GH‘IEMI]SE. Voi. Buessunes.
ECHINOCOQUE. Toy, Enrozosnes.

ECLAIRAGE. — La nécessité de prolonger la durée de la veille,
en recourant & I'éclairage artificiel lorsque la lumiére solaire fait défaut,
a dit s’imposer & 'homme dés Porigine des sociélés; et il n'est pas dou-
teux que le jour ol le premier I“-}]rer a élé allumé, sa puissance éclairanle
a du élre utilisée, en méme temps que son pou\rmr calorifique. Comme
tous les hois ne dulmeut pas une flamme également éclatante, on ne tarda
pas a reconnaitre que eeux qui produisent la lumiére la plus vive et la
plus soutenue sont les bois résineux, ee qui conduisil i extraire les résines
pour les briler senles. Plus tard, on employa, pour l2 méme usage, les
graisses et les huiles; mais I'éclairage artificicl, une fois constitué, resta
longtemps stationnaire, ct de longs siécles s 'éeoulérent sans appnrter de
perfactmnnemeuts sensﬂjlcs a eet art, qui a fail de nos ]Ol.ll's de si rapides
'prugres Cest surtout depuis moins d’une centaine d’années que, pour ses
travaux aussibien que pour ses plaisirs, 'homme s’est habitué i prolonger
ses veilles lort avant dans la nuit. Cette habitude est certainement la consé-
quence, plutdl que la cause des progrés récents apportés i l'art de I'éclai-
rage, et il ne serail pas sans inlérét de rechercher, en se plaganta ce pomt.
de vue | ri;g-géneral l'influence que les découverles nouvelles penvent avoir
exercée sur I'hygiine puhhquu Mais ce n’est pas le lieu d’aborder des
q‘u&qhqns d'un ordre aussi élevé, et mous nous bornerong i examiner
quelle action exercent sur la santé de I'homme les divers modes d’éelai-
rage actuellement employés, quels sont leurs avantages, quels sont leurs
1n_t'.unte_mﬁnt.s, quels sont ceux auvxquels I'hygiéne commande de donner
la préférence dans telles ou telles circonstances déterminéoes.

Adupt,ant la division qui a t}ﬂjﬂ &LE suivie pour V'article Cravrrace, nous
énumérerons les substances qui servent a I'éclairage; nous demruns
les appareils a aide desquels le pouvoir éclairant de chacune de ces sub-
stances est utilisé ; nous nous oceuperons ensuite des locaux a éclairer,
en indiquant le choix du mode d'éclairﬂge le plus ‘conforme aux lois e
lhlrglene enivant la destination connue & V'avance et Ja disposition des
lieux qu’il &'agit d'éelairer.

I. Substances servant & I'éclairage. — Ces substances échap-
pent i toute classification. Nous ne pouvons méme pas dire, comme nous
Vavons fait pour les combuslibles, qulelles alfectent T'une des trois
lormes solide, liguide ou gazeuse, car, outre les corps qui se présentent
4 nos sens sous 'un de ces trois Ctata, nous ulilisons pour Péelairage un
ﬂu:dﬂ impondérable, V'électricité, Ce fait est, il est vrai, une exueptmu
en dehors de laquelle la lumiére, servant pour éclairage, est loujours
produite par la combustion. Il a été dit, a l'article Cuavrrace (t. VI
p. 204), que les combustibles liquides sont & pen prés excluswement
réservés pour l'éclairage; mais cela n'empéche pas d'uliliser pour le
menie objet, non-sculement les combustibles gazeux qui sont aussi plos

WOUY. DiCT. NED. ET CHIE, Xl — 18

- page 276 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=276

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 277 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=277

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 278 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=278

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 279 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=279

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 280 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=280

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 281 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=281

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 282 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=282

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 283 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=283

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 284 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=284

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 285 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=285

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 286 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=286

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 287 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=287

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 288 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=288

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 289 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=289

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 290 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=290

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 291 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=291

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

ECLAIRAGE. — vocanx & BeLatnen: 289

Careel et aux lampes & modératenr, dont le mode de fonctionnement est
absolumentle méme, quoiqu’elles différent parleur mécanisme. Il en résulte
que, pour l'usage, ces derniéres lampes seules peuvent élre comparées i la
bougie. Elles ont par rapport i cette derniére certainsavantages et cerfains
inconvénients, qui nous empéchent de nous prenoncer d'une maniére abso-
lue sur leur valeur réciproque. La lumiére de la bougie est plus douce,
elle est susceptible d'une plus grande dissémination en ce sens que, i quan-
tité de combustible égale, on peut avoir un plus grand nombre de flam-
beaux allumés dans la méme piéee ; la combustion de la bougie exige
une moins grande quantité d’oxygéne et elle développe une température
moins élevée ; enfin, la bongie est plus facilement transportable que la
lampe. Tous ces avantages sont bien & considérer et ils justifieront la
préférence qui, dans nombre’ de cas, devra étre donnée a la bougie, pour
I'éclairage des habitations, notamment des chambres & coucher et des
piéces oil la famille se réunit, sans qu’aucun travail y exige I'intervention
d'une lumiére intense. Par conire, la lampe donne une lumiére beaucoup
plus vive que celle de la bougie, méme 4 quantité égale de combustible.
Celte lumiére, qui fatigue parfois, peut étre mitigée soit par un abal-jour
laissant dans la pénombre les yenx de la personne qui en profite, et proje-
tant tout le faisceau lumineux sur I'objet & éclairer; elle peut étre encore
adoucie par des globes en verre dépoli Toutefois, plus commode pour le
travail, elle est moins agréable & Peeil, plus fatigante; enfin elle déter-
ming une élévation de température plus considérable, ce qui doit Ia faire
réserver plutdt pour les cabinets el les ateliers de lrmrall._. que pour les
antres piéces destinées a I'habitation de 'homme.

- En cequi concerne les lampes i huile de pétrole, le besoin d'économie
pent seul, & notre avis, justifier leur gmploi-dans les habitations privées.
Elles ont tous les inconvénients des lampes & huiles végétales, elles dé-
veloppent une température plus élevée et, de plus, elles laissent presque
toujours échapper dans Patmosphére des huiles empyreumaliques dont
Todeur est, pour beaucoup de personnes, absolument insupportable. Cels
tient 4 une mauvaise préparation, il est vrai; mais tani que les procédés
de purification ne donneront pas des résultats meilleurs el tout a fait
-_mnslanl's, nous ne saurions recommander I'usage de ces huiles dont la
garde, 'emmagasinage, le transport et le maniement of{rent les dangers
que nous avons indigués plus haut. Nous les conserverons done exclusive-
ment pour I'éclairage extérieur.

Quant au gaz, il ne nous parait pas non plua, etpour les mémes mutifs,
devoir étre introduit dans les usages de la vie privée, et Uintensité aussi
hien que la mobilité de sa lumiére qui, méme quand elle est maintenue
dans une cheminée de verre, éprouve d’assez fortes oscillations, doivent
le faire redouter des personnes qui se livrent & des travaux nécessitant
une cerfaine application de la yoe, comme, par exemple, la lecture et 1'c-
criture.

Il serait trop dispendienx d'éclairer avec. des bougics ou méme avee
des lampes les lienx des réunions publiques, les salles de speetacles,
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ile bals, de concerts, les cafés, les grands magasing, ete.; ef cependant
nous pensons qu’il faut en proserire le pétrole en nous rappelant les déplo-
rables accidents auxquels son emploi a donné lieu. Pour lous ces cas,
Véclairage qui nous parait préférable est celui du gaz, malgré tous ses
inconvénients. Dans tous ces grands locaux les flambeaux peuvent rester
fixés & demeure, dans des points déterminés & Pavance, on n'a donc plus &
s'occuper de les déplacer suivant des besoins qui n’existent pas et le gaz,
quoigu’il éléve notablement la température, quoiqu’illaisse échapper des
particules charbonnenses et répande souveniune odeur désagréable, nele
fait pas plus que le pétrole. Puis, si au lieu de le briler simplement d’aprés
les procédés anciens, on a soin, comme le conseille Tessié du Motay, d'ae-
tiver sa combustion & ’aide d'un courant d’oxygéne, on fait disparaitre
les plus importants de ces inconvénients, ¢'est-a-dire la présence des par-
ticules charbonneuses e celle des huiles empyreumatiques non complé-
tement brillées dans les appareils ordinaires, et on évite d’enlever par la
combustion une partie de I'oxygéne qui, dans une piéce ofi se lrouvent
accumulées un grand nombre de personnes, esl tonjours indispensable &
la respiration de ces derniéres. L'éclairage oxy-hydrique présente, en
elfet, sur tous les antres cet immense avantage de ne rien emprunter &
I'atmosphére de la piéce dans laquelle il fonctionne el de n’y déverser
que des produits parfaitement briilés, tels que la vapeur d'eau et de
Pacide carbonique, lesquels sont les moins noisibles pour la santé, de
tous les produits fournis par la combustion des hydro-carbures.

Sur la voie publique cet éclairage oxy-hydrique, rendu plus éclatant
par U'interposition au milieu du bec d'un disque de magnésie, de stron-
tiane ou de zircone, constitue, au moins jusqu’a ce jour, le procédé le
plus parfait que nous connaissions. Il est, I'expérience I'a prouvé, moins
coitteux que celui par 'hydrogéne carboné seul et, comme 1'a fort judi-
cieuscment remarqué Gavarret, la nécessité d'une double canalisation
pour faire arriver simultanément les deux gaz, 14 o ils doivent étre em-
ployés, ne doit pas arréter dans une ville qui, comme Paris, serait pourvue
d’égouts correspondants i chacune de ses rues; car s'il peut y avoir du |
danger, i cause de la possibilité des fuites, & faire circuler dans les égouts.
des tuyaux renfermant le gaz provenant de la distillation de la houille, ce
danger n’existerail plus pour 'oxygéne dont les fuites devraient étre-
plutot désirées que redoutées,

C’est 13, dizons-nous, le meillenr mode d’'éclaivage pour la voie publi-
fque ; mais il existe des localités ou trop pen importantes pour comporter
Pinstallation d’une usine & gaz, ou n'en étant pas encore pourvues, et qui
cependant demandent a étre éclairées. C'est pour ces localités que Iéclai-
rage au pétrole nous parait devoir éire réservé ; c’est dans ces circonstan-
ces qu'il a été employé, au moyen des systémes de Boital et de Marmet, et
qu’il a parfaitement rénssi, notamment & Paris, dans certaines rues, mo-
mentanémenl privées de leurs réverbéres 4 gaz.

De ce que nous venons de dire faut-il conclure que nons considérions
éclairage au gaz, méme I'éclairage oxy-hydrique de Tessié du Motay

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 293 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=293

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 294 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=294

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 295 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=295

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 296 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=296

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 297 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=297

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

ECLAMPRIE, — SyMproMATOLOGIE. 295

men superficiel puisse les méconnaitre, Chanssier les regardait comme
constanis et atiribuait 4 Pinsuffisance de 1'observation, 1'opinion des au-
teurs qui pensent que les prodromes font souvent défaut dans cette ma-
ladie. Parmi les phénoménes morhides qui doivent faire prévoir I'explo-
sion prochaine d'un accés convulsif, il en est trois sur lesquels Chaussier
a plus particuliérement insisté et qu'on observe dans la plupart des cas :
«ce sont la céphalalgie, les troubles de la sue, la douleur épigastrique.

La céphalalgie estle plus fréquent de ces trois symptomes précurseurs.
Elle est souvent extrémement vive ei doulourense, occupe plus particu-
litrement 13 moitié antérienre du crine et siége quelquelois d'un seul
«cbté. Beancoup plus rarement elle est générale ou prédomine vers Pocei-
put. Cette douleur gravative ou pulsative absorbe toutes les facultés de la
malade ¢t semble engourdir son intelligence. Elle apparait parfois d'une
maniére intermitlente plusieurs jours ou une semaine avant I'aceés, mais
«elle finit par revélir le type continu et s’accroit considérablement pendant
les heures qui précédent I'attaque. Enfin elle s'aceompagne fréquemment
de vertiges qui augmentent pendant les monvements de la malade.

- Les troubles de la vision sont le phénoméne prodromique le plus sail-
lant de I'éclampsie et celui qui doit attirer au plus haut degré I'attention
-dn médecin. Il consiste assez ordinairement dans une prompte fatigue de
I'eil et son inaptitude & saisir au dela d'un temps fort court les contours
des objets, qui deviennent rapidement incertains et confus. La vue se
brouille de suite, disent les malades. Cherchent-elles & lire, les lignes se
déplacent, se cmisent, se superposent; des poinis ou des taches diverse-
ment colorés couvrent les caractéres, et bientot, malgré les efforts visuels
les plus persévérants, la confusion est & son comble, et la malade fatiguée
-est contrainte de suspendre sa lecture et de déposer son livre. L'affaiblis-
sement de la vue est brusque ou graduel et peut aller jusqu’a produire
une cécité compléte. Les progrés de ce symptéme sont souvent d'une
-extréme rapidité, et en quelques instanisla malade, jusque-la clairvoyante,
a entiérement perdu la vue. e méme que pour la céphalalgie, les troubles
-visuels se manifestent dans quelques cas d'une maniére temporaire avant
-de devenir permanents. Les milieux de I'wil conservent & ce moment leur
transparence, et la rétine n'offre aucune des lésions hémorrhagiques ou
-congestives qu'on observe a la suite des accés et anxquels paraissent se
Lier les dérangements prolongés el souvent définitifs de la fonction visuelle.
1l est done infiniment probable que cette paralysie temporaire prend sa
source moins dans les parties constituantes de 1'wil que dans cette portion
des centres nervenx qui président i I'exercice de la vision, et qu'elle dépend
de la méme cause mystérieuse qui produit le désordre des fonctions loco-
molrices, In examinant avec attention 1'état de la conjonefive, on remar-
que que dans bon nombre de cas, chez les femmes infilirées; elle est sou-
levée par de la sérosité surtout au niveau des replis oculo-palpébraux et
quelquefois uniformément épaissie par un cedéme transparent qui produit
un véritable chémosis.
& L’anxiéié, ou la douleur épigastrique, est un sympléme moins fréquent

(%%
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psie puerpéral& emphunua!lamant en durer de umq i vingt ; mais elle
n'atteindra jamais plusieurs heures ou un jour, ainsi que l'ont avancé
quelques auteurs, comprenant sans doute dans l'accés la période coma-
tense qui lui fait suite.

C. Svuproues DE L'INTERVALLE DES accis, — Llintelligence el les sens
abolis pendant le paroxysme nerveux, ne se réveillent point immédiate-
ment aprés qu'il a cessé, La malade reste pendant un temps variable, qui
n'est que de quelques minutes dans certains cas, dans un coma dont le
caractére et la profondeur varient suvivant l'intensité du mal et sa gra-
vilé. Dans les cas les moins ficheux, ¢’est une sorte de somnolence paisible
dont la malade sort biéntot pour ouvrir les yeux et les fixer avee étonric-
ment sur les personnes et les objets qui I'entourent. Elle reprend con-
naissance avee lenteur, mais ne conserve aucun souvenir de ce qui lui est
arrivé. Exceplinnneliemant la vue, ainsi que les autres sens, reste troublée
ou méme aholie, et la mémoire est en défant, Le retour cump!et ala vie
de relation normale peut étre définitif et les convulsions ne se reprodui-
sent pas. I'autres fois il ne dure que quelques minutes ou plusieurs heures,
puis 4 I'approche d'un nouvel accés, on voil survenir de 'agitation ou le
calme et la taciturnité qui en sont le prélude. A la suite d’allagues plus
fortes ou répétées, 'assoupissement est plus prolongé et plus profond, et
la malade en est firée avee quelque peine. Elle entr'ouvre péniblement les
'gm, balbutie des paroles sans suite, exécute quelques mouvements au-

a es puis retombe dans sa somnolence, Enfin, lorsque le désor-

ral est porté au plus haut degré, le coma reste profond, sterto-

reux, la résolution et 'insensibilité du derme sont complétes, et cet élat

se prolunge Jusqu’d la mort, ou de nouveaux accés surviennent sans que
la malade ait repris connaissance.

La cause prochaine du coma de I'éclampsie ne semble pas doutease. 11
dépend certainement dune violente congestion cérébrale et parfois d’une
suffusion séreuse dont 'existence est suffisamment indiquée pendant la
vie par les eirconstances dans lesquelles les phénoménes soporeux ont
~ apparu, par les signes concomitants de congestion céphalique générale,
et dont les preuves anatomiques enfin sont fournies par 1'antopsie. Cette
congestion cérébrale est conséeutive aux convulsions et résulle, comme il
a été dit précédemment, de I'obstacle qu’opposent  la circulation en re-
tour du sang lacompression des jugulaires par les muscles convulsés du
con et surtout le trouble et la suspension des phénoménes respiratoires
pendant I'accés. Le coma qu'elles produisent est donc secondaire et parait
différer entiérement par sa nature du coma qu'on voil survenir comme
accident initial dans Vurémie brightique et qui constilue une des formes
spéeiales de cette affection, la forme comateuse.

Suivant les idées émises par Sanson, I'éclampsie puerpérale présente-
rait différentes formes : nerveuse, congestive, elc., caractérisées par la
prédominance de tel ou tel symptome, et & chacune de ces formes devrait
correspondre une médication différente. Je ne sais si 'esprit d’observation
m'a [ait défaut et m’a empéché de saisiv ces variétés dans I'expression
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parition d'une quantité plus ou moins considérable d'albumine dans ce
fiquide.

Plusieurs jours avant les attaques, lorsque attention du médeein est
appelée vers une recherche de ce genre par 'anasarque ou quelqu'un des
phénoménes nervenx que nous déerirons bientdt, on constate, par un
des procédés connus de cette recherche, la présence d’une quantité varia-
ble d’albumine dans les urines de la malade. Cetfe proportion est assez
faible parfois pour ne troubler que peu la transparence de I'urine, mais
dans les cas graves elle est souvent telle que, par U'action de l'acide azo-
lique, le liquide urinaire se trouve transformé rapidement en un coagu-
{um blane jauniire, d’apparence caséense. En ayant soin de placer Pu-
rine dont on veut faire I'essai dans des tubes & éprouvettes de méme
calibre, on peut apprécier avec une exaclitude suffisante pour la pratique,
par la hauteur du précipité albumineux qui se forme par le repos, d’une
part la proportion d’albumine que contient I urine et, d’autre part, ses va-
riations de quantité quotidiennes. On est arrivé de la sorte par ce simple
procédé d"analyse, & reconnaitre : 1° que la proportion d'albumine varie
que'rquefma d’un jour & I'autre pendant les prodromes de Pattaque et peut
‘méme disparaitre; 2° qu'elle s’aceroit, en général, beaucoup au moment
de celle-ci sons U'influence de la mngeahon rénale qui l'accompagne ;
5 qu'elle décline assez rapidement aprés P'accouthement lorsque la ma-
ladie doit avoir une terminaison favorable; 4° que la persisiance au dela
de deux a trois semaines aprés la cessation des attaques d’une quantilé
notable d’albumine dans I'urine dénote une altération plus profonde des
reins ef imprime une extréme gravité au pronostic.

Pour déceler 1'existence d'une albuminurie puerpérale ou autre, leclini-
cien posséde, outre les procédés d’analyse plus complets dont Pindication
se trouve dans les ouvrages de chimie, deux méthodes que lenr commodité
etlenr simplicité ont rendues en quelque sorte vulgaires et quirévélentd’une
maniére assez siire et extemporanément la présence de 'albumine uri-
naire, apprécient jusqu’ un certain point sa quantité, et, en conséquence,
suffisent aux besoins ordinaires dela clinique : ce sont la chaleur et Iacide
azotique, Des urines sensiblement albumineuses soumises i une tempéra-
ture de 70 & 80 degrés centigrades ou fraitées par 'acide azolique, lon-
chissent, se troublent et donnent naissance i un coagulum floconneux ou
cmliehct.e d’un blane jaunatre, qui, d’abord suspendu dans la masse
liquide, se rassemble au fond du vase par le repos, et, par son épaisseur
relative, permel d"apprécier d'une fagon approximative et déja fort utile
laproportion d'albumine dissoute dans I'urine. Pour effectuer cette recher-
che, on se sert habituellement de tubes & éprouvettes en verre mince,
longs de 12 & 15 centimétres, qu'on remplit au quart environ de 'urine
4 examiner. Si 'on opére par la chaleur, le tube, bien essuyé extérieure-
ment, est expozé & la flamme d'une lampe a1'alcool, suivant une inelinai-
son assez forte de maniére & échauffer d’abord les conches les plus élevées
du lignide. En chauffant d’abord le fond du tube, on s'exposerail a le
voir brisé par les secousses que produit le dégagement des premiéres
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tats positifs fournis par ces denx moyens permettra de conclure d'une
facon cerfaine 4 1'existence d'une lencomurie,

La présence d'une quantité plus ou moins forted'albumine n'est pas la
seule modification que présente la composition chimique de T'urine des
éelamptiques ; il en est quelques autres qui, pour étre moins importantes
que la precédente fournissent cependant des notions d'une utilité réelle
au point de vue du diagnostic. « La proportion d'urée, dit Braun, est,
relativement 4 la constitution normale del'urine, constamment ﬂlmﬂll.IEE
quelquefois méme, cette substance manque tut‘.'a fait. L’acide urique est
ordinairement aussi en petite quantité. L'uroxanthine en quantité crois-
sgnte. Quant aux autres parties constituantes, sulfates, phosphates et uro-
phéine, leur quantité varie beaucoup. La proportion des chlorures est
«changée, mais cetle différence est-elle pen notable. »

Quelques mots encore sur les propriétés physiques des urines dans la
maladie qui nous occupe. La sécrétion urinaire est toujours fort amoindrie,
et cette réduction dans la quantité de ce liquide peut aller jusqu’d une
suppression & pen prés compléte. ('est & peine si, chez certaines femmes,
la sonde peut extraire quelques gouttes d’urine de la vessie, et cette anurie
peut se prolonger pendant plusieurs jours. Les urines si rares des éclamp-
- tiques onl presque toujours une couleur ambrée foncée el sont parfois

brundtres. Le plus habituellement elles conservent leur transparence en
se refroidissant ; mais, dans quelques cas, se troublent an hout de guel-
‘ques heures par la précipitation de sels calcaires abondants qui leur com-
~muniquent une apparence lactescente. Cet aspect cesse lorsqu’on vient &
~chauffer le liquide. Ce sont ces urines blanchitres et troubles qui, en
‘général, renferment la plus forte proportion d’albumine et se prennent le
plus eomplélement en une masse caséeuse lorsqu’on les traite par P'acide
azotique.

Le poids spécifique de I'urine varie de 1,010 4 1,030. Pendant les pre-
mikres vingt-quatre heures aprés I'évacuation, ajounte Braun, on trouve
dans le dépot formé par I'urine, outre les globules sanguins et muqueux
et les cellules épithéliales des uretéres, ces eylindres fibrineux décrits
d’abord par Henle, Nasze, Simon. Néanmoins, on ne les trouve pas dans
les urines alcalines, paree que le bicarbonate d'ammoniaque quise déve-
loppe pendant la décomposition de ces urines dissout la fibrine. {Braun.)
Nous aurens & revenir sur 'origine de ces cylindres. Ils proviennent des
tubes uriniféres et résultent de la coagulation, & I'intérieur de ces con-
duits, de 'exsudation albumino-fibrinevuse qui marque le passage du pre-
mier au deuxiéme degré de la néphrite albumineuse.

Marche et durée. — L'éclampsie puerpérale affecte an plus haut
degré le type des maladies aigués, et quelle que soit la maniére dont elle
se termine , sa durée est toujours fort courte. En I'espace de quelques
instants, de quelques heures, de un ou deux jours, rarement plus, la ma-
ladie a fait place & une autre affection ous’est terminée par la guérison ou
par la mort. Lenombre des aceés qui se succédent dans cet espace de temps
esl extrémement variable. L’éclampsie se borne exceptionnellement & un
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distrait peut seul méconnaitre le danger qui menace la malade. On exa-
minera immédiatement les urines, que la femme soit infiltrée ou non, et
cet examen confirmera toujours, en établissant 'existence d'une albumi-
nurie, les inductions diagnostiques qu'on avait déji formées. Mais, dans
un certain nombre de cas, je I'ai dit précédemment, les prodromes sont
ou trés-faibles ou nuls, et la convulsion est véritablement la premiére
manifestalion de 'affection urémique.

B. Pendunt I'acces. — Le diagnostie de I'éclampsie, déja fort pmba]ale
pendant la période prodromique, acquiert un degré de certitude presque
absolu lorsqu'un premier acces a eu lieu. 1aholition de intelligence et
des sens et le désordre du mouvement qui caractérisent la maladie sont
tellement spécianx, quon ne peut confondre I'éclampsie avee aucune des
affections (une seule exceptée) dont la convulsion est le symptome prédo-
minant. C'est done sans wtilité et sans fondement, suivant moi, gque
divers auteurs ont cru devoir rapprochér des paroxysmes nerveux de
Péclampsie 'hyslérie, la catalepsie, le tétanos. Ces trois affections s’éloi-
gnent frop complétement de la précédente pour qu'il y ait lien de faire
entre elles un diagnostic différentiel. Une seule névrose, 'épilepsie, peut,
par la similitude parfaite des accidents nervenx qu’elle produit, donner
lieu & une méprise. En effet, méme explosion subite dans les deux mala-
dies, méme physionomie, méme durée des accés. On retronve, dans les
deus cas, les deux stades de convulsions toniques et clcmques la perte
absolue de Uintelligence et des sens, les évacnations involontaires de
Purine et des féces, I"émission de liquides buccaux spumeux el sanglants,
le coma consécutif et souvent jusqu'au petit cri initial de I'attaque épi-
leptigue. Done nulle différence, méme légére, entre les aceés, et Pon
doit chercher en dehors de cenx-ci les earactéres différentiels qui sépa-
rent les deux alfections., Ces caracléres, on les trouve dans les commeé-
moratifs qui apprennent si la femme élait épileptique ou non, dans la cir-
constance de 1'état puerpéral, qui crée en faveur de I'éclampsie une pré-
somption trés-forte, et surtout dans 1'élat des urines, qui sont toujours
exemptes d’albumine dans I'épilepsie, a moins de complications rénales
(Frerichs, 1851; Sailly, thése de Paris, 1861), et ne contiennent ni les
globules sanguins ni les cylindres fibrineux qu'on y rencontre habituel-
lement i la suite des convulsions urémiques.

C. Pendant le coma. — Le coma urémique n'offre point, comme la
convulsion de méme origine, de caractére spécial qui le dilférencie du
coma dii & une anire cause. Aussi est-il fort difficile, impossible méme,
pendant la période comateuse de I'éclampsie, de pénétrer la nature de
ce symplome pour qui n'a point été témoin de I'altaque conyulsive quil'a
précédé. Cependant au moyen de cerfaines remargues et en procédant
par exclusion on pourra quelquefois, dans un cas donné, arriver a recon-
naitre d'une maniére probable ou certaine I'origine de la torpeur observée
chez une femme enceinte trouvée sans connaissance et i propos de laquelle
tout renseignement ferait défant. Le coma de Pivresse est habiluellement
dénoncé par U'odeur alcoolique de lair expiré, et on découvre souvent
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traitement convenable. On jugera de la gravité de cette derniére par les
relevés statistiques suivants, que j'emprunte 4 divers anteurs : Mauricean
compte 21 cas de mort sur 42 malades. M= Lachapelle indique la méme
proportion. Braun compte 12 décés sur 36 cas. Pajot observe 12 fois une ter-
minaison fatale sur 26 éclamptiques soignées sous ses yeux, a la Clinique-
d’accouchement, par P. Dubois, et moi-méme ai eu a enregistrer 6 déets
sur 15 femmes atteintes d'éclampsie, dans le méme établissement, pendant
la durée de mes fonctions comme chef de clinique. Cest done un total de-
51 décés sur 119 malades, ce qui fournit une mortalité de 42,85 pour 100,
ou a pen prés de 1 sur 2,53,

La mort, comme je 1'ai dit, est le plus habituellement produite par une
asphyxie lente el survient trés-fréquemment an milien des phénomeénes.
comaleux qui suivent les paroxysmes nerveux, trés-rarement pendant les
attaques. Mais dans un nombre de cas encore assez considérable, elle est
causée, aprés la cessation des accidenis convulsifs, par une affection
secondaire, congestion, hémorrhagie cérébrale, que ceux-ci ont fail nai-
tre, par des phlegmasies puerpérales on par ces hémorrhagies uiérines
graves sur lesquelles 1. Blot a le premier appelé I'attention et dont il a
€1é parlé précedemment.

Une albuminurie trés-prononcée, des accés violents sepzres par de:
courts intervalles d'un coma profond, sont les circonstances qui, en indi-
quant une suffusion sérense abondante a I'intérieur du crane, doivent faire
redouter une terminaison funeste; tandis que des conditions inverses, la
présence d'une quantité médiocre d’albumine dans l'vrine, des accés sé-
parés par de longues intermissions qui permetient le réveil complet de
I'intelligence el des sens, en indiquant une. intensité modérée de I'into-
xication albuminarique, donnent I'espoir fondé d’une heureuse termi-
naison.

Les dangers inhérents 4 I'éclampsie sont encore subordonnés 4 la période
de I'état puerpéral pendant laquelle les convulsions apparaissent; plus
considérables lorsque la maladie débute pendant la grossesse ou au com-
mencement d'un travail qui s'effectue avec lenteur, ils diminuent en rai--
son des facilités qu’on rencontre & vider rapidement la matrice. [In point.
encore controversé est la gravité relative de I'éclampsie qui débute aprés.
Paccouchement. Ramsbolham et Cazeaux considérent 'urémie comme plus
souvent funeste dans cetle période que dans les autres, Suivant M™ Lacha-
pelle, Pajot et Blot, dont j'adopte complétement la maniére de voir, ¢’est
le contraire qu'on doit admettre.

Enfin une affection organique du poumon ou du ceeur, causant déja
par elle-méme un désordre notable de Ia cireulation et de I’hématose,
ajoute beaucoup, on le comprend, aux dangers de I'éclampsie qui trouble
si profondément ces deux fonctions yitales, et assombrit le pronostic d’une-
maladie déja si fréquemment mortelle lorsqu’elle se trouve dépuée de
toute complication,

Si on en exceple 'hémiplégie, qui révéle une extravasation sanguine
dans le cerveau et demeure le plus souvent incurable, les désordres fone-

- page 313 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=313

ECLAMPSIE. — prosostic. 511

tionnels causés par 'éclampsie se réparent en général asses promptement.
Les troubles de l'intelligence (manie, délire aigu, perte de la mémoire)
qui surviennent uelquefois an sortie de I'état comatenx n'ont qu’une du-

- rée de quelques jours, el condunisent trés-rarement i une folie perma-
nente, D'un antre cité, affaiblissement de la vision et U'amaurose, qui
sont plus tenaces et se prolongent aszez sonvent pendant plusieurs semai-
nes, se terminent pourtant le plus habituellement par une guérison com-
pléte. Pour terminer ce qui a irait au pronocstic envisagé relativement i
la mére, quelques mots sur I'influence qu'exerce I'éclampsie sur la gros-
sesse, I'accouchement et les snites de couches.

A. Sur 1 crossesse. — Des convulsions éclamptiques éclatant chez une
femme enceinte compremettent habituellement la grossesse, mais ne lui
sont pas nécessairement fatales. Quelques aceds apparaissent pendant une
journée, puis cessent, la santé se rétablit, et la malade accouche & terme
sans que de nouvelles attaques se produisent pendant le travail. An com-
mencement del’annéed 866, j’observais un faitde ce genre avec Depaul chez
une jeune femme primipare qui éprouva trois accés d'éclampsie trés-carac-
térisés dans 'espace de quelques heures. La persistance de la grossesse chez
une éclamptique, je le répéte, estun fait exceptionnel ; on ne I'ohserve que
chez les femmes dont 1'albuminurie est d'intensité médiocre et les accés
rares. Sont-ils, au contraire, répétés et violents, ils ont pour conséquence
presque inévitable d'interrompre la gestation. Le travail se manifeste bien-
tot comme une conséquence du trouble de I'hématose que produisent les
convulsions, Les observations cliniques aussi bien que les expériences des
physiologistes ont appris depuis longtemps qu'nn élat asphyxique suffisam-
ment intense ou prolongé provoque, chezune femelle gravide, les contrac-
tions expultrices de la malrice en méme temps que celles du rectum et de
la vessie. Ce fait,qu’on explique par I'excitation directe du tissu musculaire
ulérin par le sang veineux, est probablement aussi produit par intermé-
diaire du systéme nervenx, troublé lui-méme dans ses fonelions excito-
motrices par le contact de ce méme sang veinenx. Or, dans I'affection quj
nous ocenpe, plusieurs causes paraissent concourir a provoguer un accou-
chement prématuré. D'une part 'albuminurie et I'intoxication concomitante
dusang qui peuvent, par leur seule influence et sans le concours des con-
vulsions, solliciter le travail (dans un quart des cas, Braun), et d’autre part
les désordres nerveux et musculaire que produit le trouble de la respira-
tion. Pour ces raisons, voit-on un trés-petit nombre de femmes éclampti-
ques conduire leur grossesse jusqu’a terme, et presque toutes accouchent
prématurément.

B. Sur 1& tavain, — Clest également un fait d’observation signalé
par les accoucheurs que, dans un certain nombre de cas, les phénoménes
du travail semblent étre précipités par les convulsions et que les femmes
éclamptiques aceouchent avec une grande rapidité. Baudelocque le constate
par le passage suivant @ « La marche du travail, dans la plupart de ces
cas, semble méme plus rapide qu'en d’autres, puisque souvent on a
trouvé I'enfant entre les jambes de sa mére quoiqu’un instant auparavap
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’on n’eiit remarqué presque aucune disposition & I'accouchement. » Cette
promptitude insolite du travail chez une éclamptique parait done hien
réelle dans quelques eas, mais, d mon sens, c’est & tort qu'on a cherché &
Texpliquer par un surcroit d’action, en quelque sorfe convulsif, de la
- matrice, qui participerait an désordre du systéme musculaire de la vie de
-relation. Aueun observateur, que je sache, n’a constaté risoureusement
la convulsion utérine qui n’a été jusqu’ici admise que d’une maniére toute
théerique. Son existence me paraitrait d'ailleurs plus nuisible qu'utile 3
la prompte terminaison du travail, en ce qu’elle viendrait troubler Ieffort
régulier et synergique des différentes parties de la matrice, auquel se lie
la puissance d'expulsion de 'organe. L’affaiblissement des résistances
normales du périnée, qui parlicipe, aprés'accés, i la résolution générale
du systéme musculaire de la vie animale, rend infiniment mieux compte,
‘4 mon avis, de la sortie rapide de I'enfant dans les cas auxquels il est fait
allusion ici.

Sile travail puerpéral est influencé par les convulsions de I'éclampsie et
en regoit aussi parfois une vive impulsion, celles-ci ne peuvent-elles pas
4 leur tour recevoir des douleurs du travail une surexeitation qui accroit
Pintensité et la fréquence de leurs retours? On n'en saurait douter lors-
‘qu’on réfléchit qu’aprés Pexpulsion de 1'enfant et de ses annexes les atta-
ques cessent brusquement 57 fois sur 100, s'affaiblissent 51 fois sur 100 et
ne persistenl avec la méme gravité que dans 52 cas seulement({Braun). Sur
cette notion importante de Pinfluence favorable qu'exerce la terminaison
du travail sur la marche de éclampsie, sont fondés le précepte accepté et
suivi par tous les accoucheurs d’opérer 'accouchement aussitit que I'état
des organes maternels permet le passage de Uenfant, et le conseil contro-
versé donné par quelques-uns, de devancer ce moment pour effectuer
Pextraction de 1'enfant (sorte d’acconchement foreé), ou de provoquer le
travail par les moyens ordinaires dés le début des attaques (Chailly, Jou-
lin, etc.), ou enfin de susciler des contractions utérines avant toute ma-
nifestation convulsive chez une femme albuminurique et simplement
menacée d'éclampsie (Braun, Tarnier). J’exammera; (p. 345 et suiv.) la
valeur de ces différents moyens.

C. Surres pe covcres. — Ce que j'ai a dire de I'influence de 1'éclampsie
sur la marche du travail de réparation qui suit la parturition et dont la
durée constilue le temps des couches, ressort déja de I'indication som-
maire des dangers de la maladie pour la femme aprés Pacconchement.
Cette influence est Facheuse. Alors méme que les attaques se suspendent
complétement aprés la délivrance, la femme n’est point pour cela sous-
traite & tout péril. Des inflammations graves du péritoine ou des organes
pelviens viennent encore compromettre sa vie a ce moment. On s’explique
en effet avec facilité le développement de métro-péritonites, de phlébites
utérines, de phlegmons graves intrapelviens, que favorizent puissamment
les troubles circulatoires que produisent les convulsions, les froissements
d'organes déja prédisposés & I'inflammation par les fatigues de I'accou-
chement, et enfin les moyens de traitement enx-mémes de |'éelampsie. Les

]
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observations de Blot ont également appelé I'attention sur la fréquence des

hémorrhagies utérines i la suite de I'éclampsie, complication qui pent
présenter la plus extréme gravité et dont il a été parlé assez lnnﬂuemant
plus haut.

L'éclampsie, si grave pour la mére, présente de plus grands dangers
encore pour l'enfant. La mortalité pour celui-ci surpasse en effel celle
qu'on observe chez les femmes elles-mémes. Dans la plupart des cas, la
mort du feetus est antérieure i sa naissance et résulte principalement des
Aroubles de la circulation utérine dus aux atfaques nerveuses et qui,
comme on le sait, retentissent puissamment sur I"enfant encore contenn
dans la cavité utérine. Dans quelques cas méme la mort du fetus
est de date plus ancienne et a trés-évidemment précédé de plusienrs
jours les premiéres manifestations de I'éclampsie. Son ancienneté dans ces
“eas, s'acense de Ja fagon la plus claire par les allérations caractéristiques
que présente le corps feetal 4 sa naissance et qui témoignent d’un séjour
prolongé du cadavre au sein du liquide amniotique. Elle parait alors dé-
paﬂd.re de I'action funeste qu'exerce sur I'organisme foetal le sang de Ia
- meére altéré dans sa composition et ses propriétés phgsmloﬂfques par la
pmsencla de principes délétéres, sur la nalure desquels jaurai bientot i
revenir, Le méme phénoméne s'observe, et par les mémes motifs, chez
les albuminuriques non éclamptiques, qui accouchent assez souvent,
mnombre d'auteurs en ont fait;la remarque, d’enfants mort-nés et ma-
cérés,

‘Quelquet enfants succombent pendant le travail aux mancuvres que
macesllte leur extraction. Enfin un certain nombre de cenx qui naissent
~on sont extrails vivants, succombent peu de temps aprés 'accouchement.
‘La mort est causée chez ces derniers par des accidents asphyxiques incom-
patibles avec la persistance de la vie ou par la faiblesse congénitale qui
résulte d'une nufrition imparfaite et d'une naissance prématurée. Quel-
“ques-uns enfin sont emportés an bout de quelques heures on de quelques
jours par une atfection convulsive qui n’est point sans analogie avec Uaf-
{ection de la mére et qu'on peul supposer avoir été produite par son in-
fluence. Avec Braun, toutefois, je ve puis admeltre que la maladie soit
identique chez les deux étres, et je considére comme étant encore fort
douteuse la propagation de I'éclampsie de la mére 4 l'enfant, qu'on voit
acceplée sans discussion par un cerfain nombre d'auteurs contemporains.

- Anatomie pathologique. — Les efforts des pathologistes pour pé-
nétrer la nature des modifications anatomiques des centres nervenx aux-
que'ts se lient les convolsions de l'ér:lampsie sont restés sans résultag

Jusqu'i ce jour. Ces modifications organiques sont ou trés-fugaces, et ne
laissent aucune trace deleur existence aprés lamort, ou si délicales qu'elles
échappent & nos moyens d'investigation, car, fane: grand nombre de
©as, on ne trouve a I'autopsie des femmes qui ont succombé & cette ma-
Iaclle. auenn désordre matériel saisissable de 'encéphale ou de ses enve-
loppes. Dans une seconde catégorie de cas, dont Ia proportion n’a pas en-
core élé évaluée rigoureusement, des a]térai.iuus physiques da systéme
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cérébro-spinal se rencontrent; mais elles ne sont guére capables de ren-
dre compte des phénomeénes si remarguables observés pendant la vie. En
effet, =i l'on excepte I'mdéme de la pulpe cérébrale et des méninges, une
suffusion sérense dans les ventricules du cerveau, ala base de cet organe
ou 4 U'entour de la moelle (Bloff), qui paraissent liés 4 I'anasarque et ont
sans doute précédé I'apparition des paroxysmes nerveux, les lésions qu'on
rencontre chez les éclamptiques semblent consécutives aux convulsions
el en étre le résultat.

Elles consistent habituellement dans une congestion plus ou moins
prononeée des vaisseaux de encéphale et de ses enveloppes, et plus rare-
ment dans un foyer hémorrhagique situé a U'intérienr duo cerveau ou un
épanchement en nappe siégeant a la surface des hémisphéres.

Cette impuissance reconnue des lésions organiques a rendre compte des
phénomeénes observés pendant la vie a depnis longtemps conduit les pa-
thologistes a rechercher dans une altération des liquides de I'éeonomie la
cause des troubles fonctionnels qui forment la symptomatologie de I'é-
clampsie. Comme je le dirai plus loin, le raisonnement el observation
paraissent également justifier celte tentative,

Les poumons sont constamment le siége, dit Braun, d'un edéme séro-
sanguin causé par la stase sanguine que la géne respiratoire délermine
dans ces organes an moment des convulsions. Aux mémes troubles res-
piratoires doit élre raltaché I'emphyseme pulmonaire, que Boér parait
avoir signalé le premier et qu'il considére comme assez fréquent. Le coenr
est assez ordinairement vide et flasque. (Braun.) La rate et le foie ou sont
plus ou moins congestionnés, ou conservent I’apparence et les propriétés
qui leur soni ordingires & la suite d'un accouchement naturel.

Les seules altérations organiques constantes chez les femmes éclamp-
tiques sont celles dont les reins sont le siége. Si elles ont échappé d un
certain nombre d'observateurs, il faut Uatiribuer a linsulfisance des
moyens d’exploration employés par eux dans cette recherche. En effet, il
est avéré, depuis les travaux de Frerichs (1851), Bach et Imbert-Gour-
heyre (Mémoires de I'Académie impériale de médecine, 1856, 1. XX), que,
dans les reing de tous les sujets qui succombent a des accbs d'éclampsie,
on conslate les allérations anatomiques qui caractérisent les différents de-
grés du mal de Bright. L'existence de ces lésions ne saurait étre I'objet
d’aueun doute. L’eil ne suffit le plus habituellement pour les constater,
el le microscope les met en évidence la o la voe simple est impuissante
i les déconvrir. On retrouve en effel manifestement dans les reins de ces
cadavres la congestion rémale, la desquamation épithéliale des tubuli,
les pxsudations albumino-fibrineuses & 'intérieur des tubes uriniféres on
dafis le parenchyme duo rein, [altération graissense des éléments de
celui-ci, et, dans des eas rares, I'atrophie glandulaire qui forme la plus
haute expression anatomique du mal de Bright et ne s’observe ordinaire-
ment que dans la forme chronique de cette maladie. Les altérations du
rein, je le répéte, ne font jamais défaut pour qui sait les rechercher a
l'aide de moyens convenables et constituent, & proprement parler, avec
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les altéraiions physico-chimiques de I'urine et du sang, 'anatomie patho-
logique de I'éclampsie.

Etiologie, pathogénie, nature. — Avec la généralité des auieurs
nous diviserons les causes de I'éclampsie en causes prédisposantes el causes
déterminantes.

A. Causes prédisposantes. — L'influence gqu'exercent sur le dévelop-
pement de I'éclampsie puerpérale la constitution, le tempérament, 1'ige,
les conditions d’aisance ou de misére au milieu desquelles ont véeu les
femmes, parait absolument nulle ou, du moins, n'a pu jusqu’ici étre ri-
gourensement établie. Celle de la primiparité est beaucoup plus certaine,
puisque, quatre fois sur cing, les éclamptiques sont primipares; nous di-
rons bientdt comment s’explique cette influence.

La seule prédisposition yraiment puissante aux accidents éclampliques,
prend sa source dans la lésion organique des reins et le trouble de la
fonclion urinaire, dont les altérations de Purine et surtout Palbuminurie
sont les symptimes les plus apparents. Il y a done lieu de sarréler pen-
dant quelques instants sur ce symptome si important de I'albuminurie
gravidique, de rechercher ses causes et la nature des liens qui 'unissent
aux accidents convulsifs dela grossesse. Sa fréquence chez les éclampliques
est telle, que les observateurs qui, comme Lever, Simpson, Devilliers et
Regnauld, Cazeaux, Czermak, Blot, Frerichs, Litzmann et Braun, ont pris
soin de le rechercher attentivement et en réitérant fréquemment leur
examen dans le cours de la maladie, V'ont toujours rencoutré. Sa mani-
festation est parfois intermittente et fugace. On le constate i un moment
avec la derniére évidence et, quelques heures plus tard, 'urine ne ren-
ferme plus trace d’albumine. Cette substance pourrait done échapper 4 un
ou deux examens des urines et faire croire & une éclampsie sans albumi-
nurie. Ainsi peul-étre doit-on interpréter les quelques observations d'a-
prés lesquelles ce symptéme avrait fait défaut chez des éclamptiques. Ces
faits sont au nombre de six ou sept, pas davantage et, en supposant
méme qu’ils alent échappé & la cause d'erreur que nous rappelons, ils ne
sauraient, vu le nombre infiniment restreint, infirmer la loi irés-générale
que confirme 1'observalion quotidienne, & savoir qu'il n’est point d'aceés
éclamptique puerpéral qui ne soit précédé de la présence de I'albumine du
sang dans les urines.

I est fort rare d’observer I'albuminurie pendant les premiers mois de
la gestation, et peut-étre la pathogénie du trouble urinaire qui survient
a celte époque, différe-t-elle, comme nous le direns plus loin, de celle qui
donne naissance a la leucomurie de la fin de la grossesse. Cette derniére,
beancoup plus fréquente, ne s'observe guére en réalité qu’a partir de la
fin du sixiéme mois et apparait principalement dans le courant des hui-

. titme et neuvieme mois,

Sa fréquence est considérable & en juger par les résultats auxquels est
arrivé Blot dans ses recherches. Cet observaleur expérimentant indif{érem-
ment I'urine de toutes les femmes & leur arrivée & la salle d'accouche-
ment de la Maternilé, a constalé que 41 de ces femmes sur 205 présen-
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taient une albominurie plus on moins prononeée, mais incontestable dans
tous les cas. C'esl done une proportion exacte d’un ecinquiéme, chiffre
assurément considérable et qui tient sans doute & ce que toutes les femmes
sur lesquelles ont porté les recherches de Blot, se trouvaient déja placées
sous U'influence du travail, dont les efforts ont pour cffet de congestion-
ner fortement les reins et d’en troubler les fonetions. Pendant la gros-
sesse et les couches, le nombre des albuminuriques serait probablement
trouvé moindre ; mais ¢'est la de notre part une simple hypothése, ear les
documentz sur ce point de pathologie font encore enticrement défaut. Il
existe ici une lacune dans Phistoire de 1'albuminurie puerpémle et il ya
lien d’engager ceux que leur position mel 4 méme de pouvoir la com-
bler & faire examiner, au point de vue de la présence ou de "ahsence de
I'albumine, l'urine d'un grand nombre de femmes & loutes les époques
de la grossesse, du travail ou des couches.

Les connexions étroites et la communauté d’origine qui semblent ratta-
cher I'éclampsie 4 albuminurie oravidique donnent  1'étude des causes de
cetle derniére une importance considérable. Les liens qui existent entre ces

deux états palhnluﬂtques sonl tels, en effet, que, comme nous le dirons
plus loin, avoir signalé les causes de I'une serait avoir fait connaitre I'é-
tiologie de l’autre Malheureusement cette question n’a pas encore regu
des travanx auxquels elle a donné lien une solution complétement sakis-
faisante, et bien qu'une des doctrines destinées a rendre compte du dé-
sordre urinaire gagne chaque jour du terrain et paraisse devoir, dans un
avenir prochain, rallier 'unanimité des opinions, l'éliologie de la leu-
comurie des [emmes grosses reste encore anjourd’hui e:nlre les palho]o-
oistes une cause de dissidences et de controverses.

L’albuminurie gravidique est-elle le résultat d’une affection étrangére au
rein, ou bien se rattache-t-elle & un état pathologique de cet organe? ef, dans
cette dernitre hypothése, dépend-elle d’un simple trouble fonctionnel de
la glande, oun se lie-t-elle, au contraire, 4 une lésion constante et primi-
tive de cette méme glande, néphrite alhumineuse, maladie de Bright ai-
gué? ou bien encore est-elle due, suivant les cas, a I'un ou a Tautre de
ces mécanismes on successivement A tous les denx chez la méme femme.
Ces différentes maniéres de voir ont été soutenues, et le sont encore au-
jourd’hui, par des hommes de grand savoir. Tandis que Blot, se fondant
sur la guérison habituelle de 1'albuminurie puerpérale, se refuse a ralta-
cher celle-ci 4 la maladie de Bright dont la lerminaison, en dehors de
I'état puerpéral, est habituellement fatale, Bach (de Strashourg) (1854
et Imbert-Gourbeyre (de Clermont-Ferrand) (Mémoire de I Académie im-
périale de médecine, 1856, t. XX}, font dépendre la leucomurie des fem-
mes enceinles d’une néphrite albumineuse ; le premier dans un cerlain
nombre de cas, le second dans tous. Enfin, suivant une troisieme inler-
prétation, le trouble urinaire débutant souvent par un simple désordre
dans la fonction, pourrait,  la longue, produire secondairement une alté-
ration organique qui, & son tour, entretiendrait Palbuminurie pourson pro-
pre compte. (Gubler, Dictionnaire encyclopedique des seiences médicales. )
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- En I'absence d'une doctrine positive qui ait rallié I'unanimité des opi-
nions, il ¥ a lieu d’examiner les théories ou, si I'on veut, les hypothéses
qui ont été proposées relativement & la pathogénie de I'albuminurie puer-
pérale, Disons tout d'abord cependant que nous ne saurions partager
I'opinion d’auteurs recommandables, qui se fondant sur la connaissance
des conditions pathologiques ou expernment.a]es variées dans ]esquellea on
voit se produire le passage de I'albumine du sang dans les urines, ont
voulo ‘rattacher la pathogénie de I'albuminurie puerpérale & des causes
dilférentes el parfois opposées, quila font dépendre tantot d'une affection
générale, tantot d'un état local; ne voient ici qu'un trouble fonctionnel,
la affirment I'existence d'une altération organique du rein. Nous ne san-
rions admetire cetle diversité de causes déterminantes, du moins en e
qui concerne la leucomurie des derniers mois de la grossesse. L'époque
d'apparition de cette derniére, sa marche, la catégorie des femmes qui
en soni plus habituellement atteintes, les altérations anatomiques con-
stalées a P'autopsie, accusent dans sa causalité et dans le processus
morbide qui lui donne naissance, une uniformité qu’il nous parait
difficile de méconnaitre. Cela :Eht, passons en revue les uptm{}ns di-
verses qui ont cours dans la science pour les disenfer avec soin et
arriver, s'il est possible, & découvrir celle que paraissent le mieux
justifier l'observation des faits cliniques et les recherches analomo-
pathologiques.
~ 1° Super-albuminose. — Snivant une premiére doctrine, proposée par
Gubler, I'albuminurie gravidique dépendrait de I'élimination par les
reins de P'excés d’albumine que renferme dans certaines conditions le
sang de la femme en élat de gestation. Cet excés, indiqué par les analyses
chimiques, est relatif, non point au sérum (les recherches de tous les hé-
malologistes concordent pour établir le contraire), mais aux matériaux
solides, globules et sels, et ce fait de physiclogie pathologique sulfirait,
d'apres cette théorie, pour rendre compte du passage de I'albumine dans
les urines. Si, en effet, sous Pinfluence de circonstances pathologiques
diverses, la proportion de Palbumine se trouve excéder les besoins nor-
mapx de la mére et du feetus, autrement dit, s'il existe un défant d’équi-
libre entre la production et la consommation, soit par exagération de la pre-
miére ou par insuffisance de la seconde, I'excédant d’albumine produvitdevra
gaceumuler dans le sang el sera éliminé par le rein, comme on 'observe
chez les animaux novurris exelusivement d’albumine ou dans les veines des-
quels on a injecté une solution de cette substance. La faiblesse, le dévelop-
pement souvent imparfait d’enfants nés de méres albuminuriques, est pré-
senté par Gubler comme une confirmation de I'exactitude de sa théorie.
Telle est, briévement résumée, la doctrine de la super-albuminose, qui
fait jouer un réle eapital & Valtération du sang dans la pathogénie de
Palbuminurie puerpérale et d’aprés laquelle, comme on le voit, le rein
ne serait pas primitivement malade, mais se bornerait a remplir Polfice
de filtre et laisserait échapper un principe qui, dans les conditions d'un
fonctionnement régulier des deux organismes maternel el foetal, est com-
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sur I'éclampsie puerpérale (1867). Elle s'appuie sur ce fait expérimental
qui prouve que pour rendre albuminurique un animal bien portant jusque-
13, il suffit d’injecter dans ses veines nne proportion d'eau suffisante pour
accroitre notablement la tension du sang dans son systéme circulatoire.
Il m’est impossible de voir dans la polyémie sérense la cause habituelle
‘el unigue de I'albmininurie des femmes enceintes. Cet état du sang est
plutdt supposé que démontré. Celte théorie, du reste, est passible d'une
autre objection. Siles femmes éclamptiques sont souvent décolorées et
d’apparence anémique, on en rencontre d’autres qui présentent au plos
haut degré les caractéres de la chlorose et pourtant échappent a I'albumi-
nurie, tandis que des femmes sanguines et vigoureuses en sont al-
teintes.
3° L' albuminurie puerpérale est produite par une maladie femporaire ou
permanente des reins.— Cette doctrine est celle qui tend 4 prévaloir aujour-
d'hui et que nous adoptons complétement pour notre part. Les travaux
de Bach, Imbert-Gourbeyre, Litzmann, Wieger, Frerichs, Braun, ne per-
meltent plus de douter, en effet, que la présence de I'albumine dans 1'u-
rine des femmes enceintes ne prenne sa source dansun état morbide des
reins. Les altérations anatumiques trés-manifestes qu'on constate soif a
T'eeil nu, soit avec le microscope dans ces organes chez les femmes qui ont
suwomhe aux acces éclamptiques , établissent le fait d'une maniére irréfu-
table. D’un autre coté, ces mémes altérations ne laissent guére subsisler
de doutes sur la nature de I'affection rénale et démontrent suffisamment
quiil s'agit 13 d’une maladie de Bright ou néphrite albumineuse. Le mé-
rite d’avoir proclamé celte vérité revient & Imbert-Gourbevre, et les re-
cherches ultérieures entreprises sur ce sujet n'ont fait que confirmer
Vexactitude de ses assertions. Déja Bach (de Strasbourg) avait avancé
avant le professeur de Clermont-Ferrand, que dans un certain nombre de
casd'albuminurie gravidique on trouve dans les reins les lésions propres
3 Vaffection de Dright et qu'on doit alors rattacher i celle maladie le
trouble de la séerétion urinaire. L'objection tirée de ce que 'albuminu-
rie puerpérale guérit le plus souvent tandis que la maladie de Bright est
presque constamment morlelle, ne saurait avoir toute la valeur qu'on lui
a accordée d’abord. En effet, si la maladie de Bright chronique, qui se
caractérise par une altération graissense ou atrophique des reins, guérit
exceptionnellement, rien n'indique qu'il en doive étre de méme de celle
affection quand elle existe & I'étal aigu et n’a produit que des lésions moins
étendues et moins profondes de la substance rénale. Or, ¢’est en effet la
forme aigué du mal de Bright qu’on rencontre, sinon d'une maniére exclu-
" sive, du moins dans la trés-grande majorité des cas, chez la femme en-
ceinte ; et ainsi s'explique la terminaison habituellement favorable de
Palbuminurie gravidique.

Un antre argoment, présenté par les adversaires de la doctrine
d'Imbert-Gourbeyre, et basé sur le nombre relativement considérable des
observations dans lesquelles aueune altération des reins n’aurait été con-
slalée & 'autopsie de femmes mortes de convulsions, est loin d'étre pé-
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remptoire, puisque dans un grand nombre de ces eas négatils, sinon dans

tous, on a omis de faire usage du microscope et qu'il est avéré aujour-
d’'hui que des lésions brightiques déja trés-prononcées échappent i I'oeil

nu ekrequitrent pour leur constatation 1'usage d'un moyen d'investigation

plus puissant. C'est également en vain, swivant nous, que pour rejefer la

pathogénie de l'albuminurie par une maladie primitive de Bright, on re-
garderait cetie derniére alfection comme élant conséeutive aux attaques
éclampliques et produile par elles. Marchal (de Calvi), Depaul, Legroux,

L'Huillier et Lévy, ont soutenu cette opinion, qui doit cependant

paraitre bien improbable si 'on fait la remarque que dans tous les cas

d’éclampsie, ou presque tous, l'albuminerie, indice de 'affection rénale, a

preeédé de plusieurs jours on méme de plusieurs semaines, 'apparition
des phénoménes nerveux, et que, dans plus de la moitié des cas, I'étendue

et la profondeur des altérations anatomiques des reins dénotent un début
plus ancien de la maladie et une durée plus considérable qu'on ne de-

vrait Padmettre dans la supposition qu'elle est consécutive aux atlagues,

Done, pour nous du moins, pas de doutes, et avec les auteurs dont j'ai
rappelé plus haot les noms, nous admettons que l'albuminurie liée i I'é-
clampsie trouve sa canse exclusive dans une maladie aigué de Bright.

Mais quelles sont les conditions étiologiques qui, chez les femmes en-
ceintes, préparent le développement de la néphrite albumineuse? Quelles
sout la nature et la marche du processus morbide qui, en I'espace de
quelques semaines et parlois de quelques jours, parvient 4 U'engendrer?
Ce sont li des questions intéressantes et dont les travaux de Rayer et de
‘Frerichs permettent de donner aujourd'hui une solution salisfaisante. Et
d’abord, relativement 4 I'influence morbide qui détermine 'inflammation
aigué des reins chez certaines femmes parvenues i une période avaneée
de leur grossesse, l'entente est assez bien élablie entre les observateurs,
et presque tous, depuis Rayer, sont d’accord pour la trouver dans la com-
pression que I'utérus gravide exerce sur les reins et les veines émalgentes
et dans I'hypérémie qu’entretient dans ces parties la géne mécanique de
la eirculation rénale. Cetle compression des vaisseaux rénaux ne parait
pas douteuse, en cffet, malgré les précautions prises par la nalure pour
Péviter, et il n'est guére possible de méconnaitre qu’elle puisse avoir les
elfels qu’on lui attribue. D'aprés cette maniére de voir, on ¢’explique aisé-
ment la prédisposition que la primiparité et le rachilisme créent a Paffec-
tion aigué de Bright; ¢'est que ces deux conditions, aussi bien que celles
qui donnent lieuw 4 un développement insolite de la matrice (grossesses
multiples, hydropisie de 1'amnios), accroissent la compression exercée
par Povoide utérin sur les organes voising et par conséquent aussi surles
veines émulgentes.

Le processus conséeutif 4 la géne mécanique de la cirenlation rénale et
d’aprés lequel I'alfection de Bright prend naissance a été bien décrit par
Frerichs et exposé avee beaueoup de clarté dans le savant mémoire publié
par Braun sur I'éclampsie urémique ; nous ne saurions mieux faire que de
lui emprunter ce passage :
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« Le premier état de la maladie de Bright aigné consiste en une hypé-
rémie causée par la congestion dn sang veineux et affectant un des deux
reing on fous les deux & la fols. A eet état snccéde bientdt une extravasa-
tion d’exsudation librineuse dans les corpuscules de Malpighi, qui envahit
a une certaine distance le tissu interstitiel, couvre par place le résean
vaseulaire, s'écoule en partie dans les canalicules urinaires et peul sou-
vent élre séerété sous forme fluide avec les urines. Cependant le plus
habituellement I'albumine de I'exsudation passe seule avee les urines,
tandis que presque toute la matiére fibrineuse se coagule dans les tubuli
de la substance corticale. Cette derniére y séjourne pendant un temps
plus on moins long, jusqu’a ce qu ‘elle en soit e.xpulsée en méme femps
que. Pépithélinm exfolié est évacué avec les urines sous forme de tubes
rectilianes de Bellini et de Ferrein. La nulrition des tubes uriniféres finit
par souffrir de cet élat inflammatoire et de la production d’vn plasma
anormal autour de leurs cellules épithéliales; les tubuli se transforment
par une métamorphose rétrograde en cellules remplies d’un détritus riche
en graisse; un parm] chnngemear. s'opére en méme temps dans la matiére
fibrineuse qui y a séjourné longuement. Les parois des tubuli privés de
lerur éplthéhum acluellement détrnit, viennent an contact, et le séjour de
Ia fausse membrane donne naissance i un tissu cicatriciel fibreux, amor-
phe, ui remplace le pﬂ[‘enchj’ﬂ]ﬂ glandulaire el cause les dépressions
qu’on remarque a la surface des reins; on voit en méme temps sur la sur-
faae externe on dans la coupe de la sn]:nstauce corticale d’avtres tubuli
encore remplis de graisse. Plus la destruction des tubuli est avancée, plus
* naturellement le volume des reins est réduit, d’antant que, i la méme
époque, une partie de P'appareil circulatoire de la nutrition est détruit
aussi par l'oblitération. » (Braun, Essai sur I'éclampsie, p. 12.)

La compression des veines rénales par I'utérus gravide, la géne méca-
nique de la circulation dans ces vaisseaux ef, comme conséquence de
celle-ci, 1a congestion prolongée du rein produisant des altérations orga-
niques d'abord superficielles, puis plus profondes et un trouble fone-
tionnel caractérisé par le passage de l'albumine et des globules du sang
dans les urines, ct la présence dans ce méme liquide de eylindres fibri-
nenx msudatlfs et de leplthellum des tubes uriniféres, telle est la sucees-
sion des phénomeénes morbides qui, chez les femmes enceintes, conduisent
a l'albuminurie.

- Le trouble circulatoire rénal qui rend si bien compte de I'albuminurie
des derniers mois de la grossesse ne: peut plus étre invoqué pour expli-
quer la leucomurie des premiers mois de la gestation. La tumeur utérine
ne dépasse pas a cette époque le miveau du grand bassin et ne saurait,
par conséquent, apporter aneune géne a la cirealation du rein. Force est
alors d'invoquer une autre cause et de placer I'albuminurie sous la di-
pendance soit d’un état général qui, d'apres S. Jaccoud, ne serait autre
que la dyserasie puerpérale produite par le trouble prolongé des fone-
tions digestives, soit d'une maladie des veins primitive ou indirectement
produite par la grossesse. Une maphrlle albumineuse peut avoir précédé la
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conception on se développer spontanément chez une femme enceinte de
guelgues mois seulement. [l est ézalement possible, d'aprés Monneret,
qu’une congestion supplémentaire se porte sur les reins en 'absence dn
flux menstruel normal et soit la condition efficace de cette albuminurie.
L'étiologie du trouble urinaire qui se produit au début de la grossesse
est done fort obscure, les documents relatifs & l'état des reins dans
cette maladie font défaut, et aujourd’hui encore on peut dire avec
Braun qu'il est réservé aux futurs observateurs de décider si I'éclampsie
des premiers mois de la groesesse est toujours ou non coexistante avec la
maladie de Bright.

Rapports de I'albuminurie gravidique el de .!échzmpsae — Yatilun
rapport de cause & effet entre 1'albuminurie et I'éclampsie, et faut-il con-
sidérer la premiére comme la cause prochaine et déterminante de la se-
conde? Depuis les travaux de Blot, aucun auteur, que je sache, n'admet
cette relation. L'altération du sang trés-réelle, causée par la soustraction
d'une certaine quantité de son nlhumme? parait insuffisante pour donner
naissance aux accidents eonvulsifs, ef si, selon I’ opmmn la plus générale,
ceux-ci paraissent trouver leur origine dans un vice de décomposition du
sang, celte altération serail d'une autre nature, ainsi que nous le dirons
dans quelques instants. Il y a toutefois évidemment plus qu'une coinei-
dence fortuite entre ces deux états, puisqu'ils coexistent dans tous les
cas, et 'opinion généralement adoptée anjourd’hui est qu'ils sont tous
deux symptomaliques d'un méme trouble rénal, caractérisé dans un pre-
mier degré par Palbuminurie et ayant pour expression symplomatique
ultime la convulsion éelamptique. Nous allons, du reste, nous occuper
plus amplement de cetie question en examinant pour les juger les diffé-
rentes théories émises sur la cause prochaine et le mécanisme des convul-
sions éclampliques,

B. Causes déterminantes de Uéclampsie. — La question des causes
prochaines ou déterminantes de I'éclampsie est une des plus ardues el
des plus indécizes de la pathologie. Les recherches et les travaux entrepris
de tout coté dans le but de la résoudre n'ont pu jusqu’a présent en dissiper
toute I'obscurité. Nous ne pouvons avoir la prélention de porter la lu-
miére dans un sujet dont les difficultés sont suffisamment aceusées par le
nombre et la diversité des opinions, et notre role consistera seulement &
rappe!er en les discutant, les hypothéses que, au défaut d’une théorie po-
sitive et universellement am:epiee Pesprit inventif des observateurs a fait
éclore. Mais ici nous aurons a renouveler une déclaration déja faite
propos de la pathogénie de l'albuminurie gravidique, c'est que, dans
notre opinion, les causes de I'encéphalopathie puerpérale ne sont pas
multiples et qu'on doit chercher dans une condition spéciale, dans un
processus morbide unique 'explication de phénoménes tout & fait spécianx
et d'une physionomie toujours identique. Nous repoussons donc comme
absolument contraire & I'observation et & la logique cet éclectisme scien=
tifique qui cherche 4 rattacher a des cavses diverses et parfois opposées
la production de phénoménes cliniques toujours semblables & eux-mémes
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d’ammoniaque dans le sang et Iair expiré par les malades el que I'injec-
tion d'une solution de ce sel dans les veines des animaux est promptement
suivie de phénoménes convulsils identiques & ceux de Purémie. Des adhé-
sions importantes n'ont pas fait défaut 4 la doctrine de Frerichs, et pour-
tant, de méme que cellede Wilson, elle consacrait une erreur. D'une part, en
effet, la présence du earbonate d'ammoniaque dans le sang n'est pas un
fait pathologique, comme le croyait Frerichs. Ce gaz exisie normalement
dans le liquide sanguin, ainsi que l'ont établi par leurs recherches
Richardson, J. Dumas, Lecanu, J. Picard et que I'admet Clande Bernard; et,
d’autre part, rien ne prouve que 'ammoniaque contenu dans V'air explré
pmnﬁnne du szng lui-méme. Il est plus probable, au contraire, qu'il est
dii & la décomposition de Purée que contiennent les liquidu& hmnchiques,
ef, d’aillears, Schottin a bien fait voir que 1'air expiré renferme toujours
_ une certaine proportion de principes ammoniacaux chez les sujets atteints
de carie dentaire el chez ceux qui négligent la propreté de la bouche.
Enfin Pinnocuité du earbonate d’ammoniaque ou du moins son impuis-
sance & produire I'éclampsie n'a pas été moins complétement mise en
lumiére par de nouvelles expériences de Claude Bernard, en sorte que
personne aujnurd hui n’attribue les accidents convulsifs de t‘euiamps:e ni
# 'urée ni au carbonate d'ammoniaque dissous dans le sang, Ces notions
sont confirmées par les recherches de Chalvet, qui, aprés de nombreuses
analyses, se croit en mesure de conclure que : 1° l'urée ne s’accumule
~dans le sang des albuminurigues, ni dans Pintervalle ni pendant Pattaque
éclamptique ; 2°1'aceumulation de I'urée dans le sang est un phénoméne
frés-rare, ne s'observant bien que chez les cholériques,‘ tant que dure la
suppression des urines; 3° aucune analyse pnsitivs n'a démontré josqu'icl
la décomposition de I'urée-en carbonate d’ammoniaque dans le sang méme.

Daprés Treitz ( Des affections urémiques de Pintestin, in nger Viertel-
jaJrsschnﬁ, Band 1V, 1859, traduit in Archives génér rales de médecine,
ARGO, 1. 1), Te carbonate ﬂ’ammr:-maque est encore 'agent toxique auquel
Mrcni e rapportésles accidents nerveux; seulement, aulieu de prendre
direciement naissance dans le sang, comme le pense Frerichs, le sel
ammoniacal, procédant tonjours d’une transformation chimique de P'urée,
se &éveiupperait dans l'intérieur du conduit intestinal, d’ol 'absorption
le ferait pénétrer secondairement dans le torrent clrculalmre. On voit de
suite que les différences qui séparent ces deux doctrines ne portent que
sur le lien, et en quelque sorte le laboratoire chimique, od s'élabore le
produit ammoniacal, lequel serait la surface intestinale suivant Treitz et
le systéme ciceulatoire lui-méme d'aprés Frerichs. On pourrait done, &
nolre avis, les confondre toutes deux commenous I’avons fait sous le nom
eommun &' ammoniémie, proposé par Jaccoud et plus spéeialement réservé
Jusquici & la doctrine de Treitz.

C. Upixéane. — Malgré le triste sort des deux théories précédentes, les
auteurs n'ont pas renoncé i la pensée de trouver dans une septicémie pro-
duite par les matériaux de I'urine la canse de I'éclampsie. Schottin a fait
remarquer que l'urée n’est pas le seul produit de denutrition que Joive
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4 pratiquer chez une méme femme et i la quantité de sang qu'il convenait
de retirer chaque fois, mais tous étaient d’accord sur I'ntilité d'une sous-
traction de sang plus ou meins copiense opérée an début des accidents.
Mauricean et ses suceesseurs sont anssi explicites que possible 4 cet égard.
De nos jours méme, cette médication conserve de zélés partisans. Cepen-
dant, il faut le reconnaitre, I'unanimité ancienne des praticiens sur les
avantages de cette méthode n'existe plos aujourd'hui, el certaines théo-
ries modernes de l'urémie, en attribuant & I'anémie cérébrale une part
importante dans la production des accidents convulsifs, ont dii éloigner
de 'emploi d'une médication réputée nuisible par suite de ces idées
théoriques. Telle est I'opinion de Peterson, Kiwisch, Blot, F. Churchill,
Litzmann, Schwartz, Legroux, Thomas et Braun. .

Quoi qu’il en sa:t de la valeur réelle de cette derniére doctrine, pour
nos devanciers et pour un certain nombre d’accoucheurs contemporains,
les émissions sanguines sont encore, dans le traitement de I'éclampsie, le
moyen capital, etil conviendrait, suivant enx, d'y recourir avant tout antre
et dans tous les cas. « Rien, dit Eaudeloc.quﬁ, ne saurait remplacer la sai-
gnée dans les cas on il y a des symptomes de pléthore sanguine bien
prononcée, ou lorsque les convulsions ont donné lieu 4 I'engorgement du
cerveau. » Cest, en effet, le reméde le plus efficace que 1'art puisse op-
poser au raptos sanguin considérable que des aceés violents et répétés
produisent dans les centres nervenx et qui s'accuse pendant Ia vie par les
phénoménes comateux qui suivent I'attaque, et, aprés la mort, par Ié-
norme mngestmn des vaisseaux de I'encéphale et les hémorrhagies mt.erstl-
tielles qu'on découvre parfois a I'autopsie.

La saignée générale offre de grands avantages sur les saignées lnualea
par la facilité gu’elle donne de désemplir avec I‘apldltﬂ le systéme vascu-
laire. L'artéviotomie de la lemporale, la saignée du pied et celle de la
jugulaire, que des doctrines physiologiques erronées avaient fait préconi-
ser autrelois contre I'éclampsie, sont & peu prés complétement abandon-
nées de nos jours, et on leur préfére avee raison la saignée du pli do conde,
d'une exécution plus facile et plus prompte et qui remédie aussi sire-
ment que les précédentes aux congestions cérébro-spinales qu'on cherche
& combattre par leur emploi. La seule précaution & Jaquelle on doive atfa-
cher de I'importance, est d’ouvrir assez largement la veine pour obtenir
un jet fort et continu..« La saignée serait sans efficacité, dit Ramshotham,
si le sang s’échappait en bavant ou & petit jet, et on devrait ouvrir im-
médiatement une autre veine. » Le nombre des saignées, comme leur
abondance, doit étre proportionné a la vigueur et a la richesse sangu.ma
des femmes. Quelques-unes, affaiblies par des pertes ou par un mauvais
état antérieur de la santé, ne supporteraient pas impunément la saignée
générale, et I'on doit, chez elles, se borner aux applications de sangsues
faites sur les régions que nous indiquerons dans un instant. Cependant
ces cas seraient exceptionnels d’aprés les partisans de la saignée générale,
qui trouvent rarement dans I’étal général des femmes une contre-indica-
tion absolue & emploi de la phlébotomie. « Méme chez une fermme dé-
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bile, convalescente, pile et infiltrée, il ne faut pas, dit M Lachapelle,
trop réduire la quantité d'évacuation sangnine, et l'on doit s'effrayer plu-
- 1ot des suites possibles de I'éclampsie que de celles de la faiblesse. Mais,

ajoute le méme auteur, chez une femme pléthorique, robuste, dont la
face gonflée, rouge, le con court, annoncent une disposition apoplectique,
chez celles dont les convulsions sont violentes, le coma profond et conti-
nuel, il ne faul point hésiter & pratiquer une large saignée générale et 2
la réitérer, s'il le faut, trois ou guatre fois dans un jour, 4 joindre méme
@ son mplm celui des sangsues appliquées au cou, aux tempes et derriére
les oreilles. » (M™* Lachapelle, t. IIl, p. 29 et 50.) On le voit par ce passage,
M= Lachapelle insistait déja, an commencement du sibele, sur utilité
de porter les pertes do sang dans le traitement de I E.clampmn, plus loin
que ne se le permettait la pratique habituelle de son temps. Le pro-
fesseur Depaul a plus nettement encore formulé le précepte des larges
~saignées du bras chez les éclamptiques, et I'a souvent mis en pratique,
Conformément a ce précepte, Depaul ne redoute pas de tirer 1,500 a
2 ﬂﬂl} grammes de sang dans l'espace de quelques heures 4 une Temme
vigoureuse, et 1,000 grammasa une malade d'une constitution médiocre.
(st cette méthode que j'ai vo appliquer dans le service d’acconchements
dirigé par ce prﬂfesseur pendant mon clinicat, Le nombre trop restreint
des faits dont j’ai é1é témoin pendant ces deux années ne me permet pas
:deia.juﬂer définitivement. Je dois dire cependant que les résultats obtenus
ne m'ont point convaineu, et ont laissé tout au moins subsister des doutes
dans mon esprit relativement 4 la supériorité des saignées ahondantes sur
les pertes plus modérées pratiquées par Mauriceau, Baudelocque et Paul
Dubois. Si done je erois & I'utilité des émissions sanguines générales dans
le traitement de Péclampsie, mon opinion est qu’il convient de les em-
ployer & dose modérée, et je n'oserais, quant & moi, retirer plus de 500
ii,ﬂl]l] grammes de sang, méme chez les femmes les plus robustes. Dn
reste, avec Dlepaul, nous pensons qu'il y a ntilité 4 saigner une éclamp-
tique, quelle que soit la période de I'état puerpéral pendant laquelle se
manifestent les convulsions; seulement, si la maladie éclate pendant le
travail ou apres l'accnuchement on dolt. Lenir compte de la saignée natu-
relle quopére la délivrance, et, par conséquent, dans ces deux derniéres
conditions, tirer par la veine moins de sang que chez la femme enceinte,
qu'on pent jusqu’a un certain point espérer encore soustraire, par I'émis-
sion sanguine, aux dangers d’accouchement prématuré ou d’avortement.

Anesthésiques. — Leur application au traitement de I'éclampsie a suivi
de prés la découverte de ce prodigienx médicament. L'année méme (1847)
o1 les propriétés anesthésiques de I'éther sulfurique étaient découvertes,
Channing I'employait avec suceés chez une femme en travail atteinte d'é-
. clampsie. Au commencement de |'année snivante, dans un eas semblable,
Richet recourait avee le méme bonheur & U'emploi du chloroforme, autre
agent de méme ordre qui avait fait depuis peu son apparition. Cette
méme annee., Simpson mulilpllalt les essais de la médication nouvelle
et trouvait promptement des imitateurs, fant en Angleterre que sur
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d’une fagon un peu constante entre les mains des aceoucheurs qui ont fait
usage de la médication anesthésique dans I'éclampsie, la question serait
aujourd’hui jugée, et I'on devrait admetire avec Horand et Lidgard, que
l'a_rt posséde dans le chloroforme un spécifique presgue assuré contre la
pius terrible et la plus hidevse des ma]adiﬂs qui compiiquant la grossesse
el 'aceouchement. Malheureusement il n’en est point ainsi. humbre d'ac-
coucheurs, avons-nous dit, ont été moins heureux que Braun et Chailly,
et moi-méme n'ai point en lieu d’étre satisfait des résultaiz obtenus dans
les quelques cas ou J'ai employé ou vu administrerle chloroforme  des
lemmes éc'lamptiques & la elinique d’accouchements de Paris. La marche
de l'affection n’a pas paru en étre monifice, les aceés se sont reproduits
avec la méme frequ&nce. qu'auparavant, et deux de ces femmes ont suc-
comhé. La science n'est done pas encore fixée sur ce point important de
thérapentique, qui appelle de nouvelles recherches, Il n'est point inutile
toutefois 4 la solution d’une question aussi controversée de faire remarguer
 que les témoignages favorahles 4 la médication anesthésique sont beancoup
plus nombreux, et reposent surfout sur des faits cliniques, landis que les
adversaires de la méthode ne lni opposent, pour la plupart, que des argu-
ments théoriques on certaines préventions non justifiées par la clinique.
Cette remarque, dis-je, a son importance, elle contribuera sans doute 4
diminuer ’embarras des praticiens nécessairement troublés par les incer-
tiludes de la science, et a ranimer leur confiance dans I'utilité d’une mé-
thode qui, bien que souvent infidéle, présente des avantages. réels et que,
en I'absence d'un traitement héroique, on doit s'estimer heureux d'avoir
& sa disposition.

- L'opportunité de Pemploi du chloroforme contre 1'éclampsie étant suf-
ﬁs‘a;m_::_lant établie par les faits, il y a lien de rechercher quel est son
mode d'action et comment il peut modérer ou suspendre les accés con-
wvulsifs qm caractérisent cette maladie. Théoriser un fait thérapeutique

' peut n'avoir pour art qu'une utilité médioere; il nen est pas de méme
pour la science, qui se forme non-seulement des faits acquis par Pobser-
vation, mais aussi de l'interprétation logique que lmie]llgenue sail leur
donner. C'est d'ailleurs une satisfaction |égitime accordée 4 ce besoin na-
turel de esprit de chercher & pénétrer la cause el le mécanisme des phé-
nomeénes pergus par nos sens. Je crois doue que le chloroforme, sans ac-
tion sur la cause primordiale de la maladie, ¢'est-2-dire sur Pintoxication
qui Jui donne trés-probablement naissance, ne suspend le désordre mus-
culaire qu'en modérant 'excitation anormale de la moelle produite soit
exclusivement par le contact d'un sang altéré dans sa composition et ses
propriéiés physiologiques par l'affection rénale, soit par celte cause prin-
cipale secondée d'une cause aceessoire, le tranmatisme vulvo-utérin et la
douleur qui en résulte. En atténuant la violence des accés convulsifs, en
les suspendant, il diminue ou prévient les congestions cérébro-spinales,
conséquence ordinaire des acecés, et supprime ainsi un des dangers de la
maladie. Ce serait donc un palliatif d’une assez grande puissance, mais
non pas un moyen curalif proprement dit. I'aprés cetle maniére de voir,
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c'est surtout administrés dés le début des accidents eérébraux que les
anesthésiques seraient efficaces, et on devrait moins compter sur lear ac-
tion lorsque des accés nombreux et violents ont congestionné 1'encéphale
el produit un coma profond. Ceite derniére condition n'est pourtant pas
regardée comme une contre-indication absolue par les partisans de la
médication anesthésique, qui pensent quesi le chloroforme échouve sou-
vent dans cette période, il ne saurait du moins avoir d'inconvénients et
aggraver I'état de la malade.

Quelques mots maintenant des reglEs spéciales qui dmgant dans l'ad-
ministration du chloroforme et peuvent mettre les praticiens 3 méme d'oh-
tenir de cet agent tous les services qu'il peut rendre. Les modes habiluels
de I'administration du chloroforme conviennent trés-bien. Ainsi on em-
ploiera indistinctement le mouchoir, le cornet de carton ou les divers
appareils décrits a article Axesragsigues, t. II, p. 235 et suivantes; mais,
4 mon avis, les plus simples sont les meilleurs, et une compresse de toile
pliée en plusienrs doubles remplit le but qu’on se propose d’une maniére
satisfaisante et a l'avantage de se trouver toujours sous la main.

On choisira de préférence, pour commencer I'inhalation, le moment
d'agitation qui précéde le retour de I'aceés et I'annonce. Il est rare, en
effet, méme dans les cas o les fonctions nerveuses et la motilité sont le
plus affaiblies, qu'on n’observe pas avant 1'attaque quelques mouvements
automatiques ou tout an moins quelques phénoménes particnliers qui en
sont le prélude. On donnerait également le chloroforme pendant le coma,
si des attaques rapprochées ne laissaient point entre elles le retour mo-
mentané de la connaissance; mais je crois qu’il faut s’en abstenir pendant
I'attaque elle-méme. En effet, I'air ne pénéire pas dans les bronches pen-
dant la période de convulsions toniques, et pendant la période suivante le
trouble de la respiration et de la circulation est porté & un degré tel, qu'il
ne serait pas sans danger pour la vie d’y ajouter la perturbation que produit
toujours la pénétration de 'agent anesthésique dans les voies aériennes.

Il me parait utile de pousser l'inhalation jusqu'd produetion d’une
narcose eompléte. Un demi-sommeil serait insuffisant pour maitriser les
manifestations convulsives que 1'affection urémique reproduit avec une
si funeste puissance dans les cas graves. Nous avons dit précédemment
qu’on ne réussit pas toujours & enrayer ces derniers méme en usant du
médicament 4 forte dose et jusqu’a satoration, comme Horand et Chassagny
(de Lyon) conseillent de le faire dans tous les cas. Au reste, on devra
proportionner la durée et I'intensité du sommeil anesthésique 4 la violence
du mal. Les attaques sont-elles rares, €loignées, on pourra se dispenser
de tenir constamment la femme sous Pinfluence du chloroforme; on en
suspendra I'usage dans les intervalles de calme, mais on le reprendra
aussitdt que quelques phénoménes précurseurs de Paceés se mani-
festeront. Si, au contraire, les accés sont fréquents et rapproches, le
sommeil doit élre continu et prolongé pendant un temps souvent fort
long. (uatre, six ou hoit heures représentent une durée qui n'a rien
d'exagéré. L’adminisiration du chloroforme a éLé plusieurs fois continuée
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~ pendant un espace de temps aussi long et jusqu'd présent sans donner

lien 4 aucun accident sérieux. Dans un cas grave de cetle nature, 5. Tar-

nier & mainienu sa malade sous l'influence anesthésique pendant une

nuit entiére et dépensé pemlant ce temps 400 grammes de chloro-

forme. Cette femme a guéri. Il n'est sans donte pas facile de préciser le
femps aprés iequel on peut interrompre les inspirations stapéfianles sans
craindre de voir se reproduire frop prompiement les accidents convulsifs,
ancun signe positif ne permettant de reconnaitre siirement que la maladie
est définitivement arrétée. C'est une affaire de tatonnements et d’expé-
rience, et aucune régle absolue ne peut étre tracée i cet égard. 1l me sem-
ble toutefois prudent, méme dans les cas oi les accés se reproduisent avec
Ie plug d’opiniatreté, de ne pas faire durer I'asphyxie ehloroformique plus
de trois ou gquatre heures de suite, de Ja suspendre au bout de ce temps,
afin de permettre un rétablissement an moins passager de I'hématose,
puis de reprendre l'usage du médicament en cas de récidive. A I'aide de
prudentes ml,erruptmns il sera possible de continuer pendant un iemps
fort long, vingt-quatre heures, s'il est nécessaire, lusage d'une médica-
lion qui, employée avec persévérance, peut procurer i la longue une
guérison qu'elle avait refusée d’abord.

* Evacuants. — Tous les auteurs sont d’accord sur 1'utilité des purgatifs
danals ftraitement de léclampsm Ils agissent en procurant I'expulsion
des produits septiques 4 la présence desquels parait se lier I'urémie. C'est
aujourd’hui une vérité aequise & la physiologie que les sécrétions intesti-
nales deviennent dans certaines conditions supplémentaires de celles de la
peau et des reins et que, parla voiede Pintestin, penvent s'échapper des pro-

. duits de dénutrition dont I'élimination est habituellement dévolue aux glan-
des rénales et cutanées el qui se trouvent accidentellement retenus dans le
sang par l'action insuffizante de ces derniéres. Les purgatifssaling, parla quan-
tité de mucosités séreuses qu'ils évacuent, répondent au bul qu’on se pro-
pose d'atteindre, mais la difficulté de faire ingérer de grandes quantités
de lignide a4 une malade souvent plongée dans un demi-coma est un
ohstacle 4 leur emploi, et leur fait habituellement préférer les drastiques,
qui produisent les mémes effets sous un petit volume. La pratique de
Panl Dubois a consacré en quelque sorte 'usage d'un mélange de calomel
et de jalap a la dose de 50 centigrammes chacun, divisé en cing
paguets. On administre toutes les heures un paquet de cetie poudre
délayée dans une cuillerée d’eau ou de tisane. Ce purgalif produit une
diarrhée bilieuse abondante, qui se prolonge souvent pendant vingt-
quatre heures et est suivie parfois d'une rémission dans les phénoménes
convalsifs,

Dans les cas assez nombreox oit la profondeur du coma et la paralysie
du pharynx s’opposent a I'ingestion de substances médicamenteuses dans
lestomac ou rendent la déglutition trop difficile et dangereuse, on supplée
bien qu'incomplétement & I'action des purgatifs buccaux par I'administra-
tion de lavements purgatifs : 100 grammes de miel de mereuriale, deux
cuillerées & soupe de miel eommun ou de sel brut en solution dans deux
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la vitalite des tissus, les prédispose au sphacéle et trop souvent 'oubli des
sinapismes causé par le trouble des assistanls et l'insensibilité des ma-
lades a donné lien & des gangrénes étendues et prolondes qui ont entrainé
la mort.

L’application des grandes ventouses de Junod, a laquelle Cazeaux attri-
bue la guérison dang un eas particulier, est un moyen au moins inoffensif
auquel je ne ferais pas difficulté de recourir le cas échéant. Je doute toute-
fois qu'il puisse suffire seul i produire une guérison, et d’ailleurs bien
pen de praticiens I’auront & leur disposition. « Ces ventouses, dit (azeaux,
seront surtout appliquées avec suceés lorsque les saignées générales faites
largement, les applications de sangsues ou de ventouses scarifiées n'auront
pas fail cesser les accidents. Elles ont alors I'immense avantage de s’op-
poser & la cause qui semble pousser les liquides vers le cerveau en main-
tenant dans les membres une grande quantité de sang. »

De la médication révulsive doit éire rapprochée I'aspersion de la face
et dela poitrine avec de I'eau froide, petit moyen recommandé par Den-
man, qui me parait pnmrmr étre impunément négligé et auquel, dans tous
les cas, on ne songera qu’aprés avoir mis en muvre les medmﬂtlnns plus
séﬂ&u&a& dont il a été précédemment guestion.

- Les applications réfrigérantes sur la téte sont un moyen de traitement
rationnel qui a trouvé dans Pavtorité de M™ Lachapelle, Récamier,
Booth, un solide appui et semble particuliérement indiqué lorsqu'un
coma profond dénote une forte eongestion cérébrale ou une suffusion
séreuse dans les ventricules du cerveau. On réalise assez commodément
eelte réfrigération de I'encéphale au moyen de compresses imbibées d’ean
froide ou glacée, de vessies animales ou de sachets imperméables 4 moitié
remplis de [ragments de glace,

Que penser de I'emploi-des antispasmodiques dans le cours des accés
d'éclampsie ? Peut-on en attendre d’utiles effets ou leur action doit-elle
étre nulle? Je erois pour ma part qu'on n’en doit espérer aucun bien et
que si, & une certaine époque, ils ont joué un rile important dans le trai-
tement de I'éclampsie et si quelques praliciens les prescrivent encore
aujourd’hui dans cette maladie, on doit I'attribuer 4 I'opinion qu'on s'é-
tait formée sur la nature des convulsions puerpérales, considérées i tort
comme le résultat d'une névrose, tandis que bien probablement, sinon
d'une fagon absolument cerlaine, elle consiste dans une intoxication.

Cazeaux, d'accord en cela avec la majorité des accoucheurs frangais,
bannit l’opium du traitement de l'urémie puerpérale et justifie cette
exclusion par le danger d’ajouter 1'action congestive du médicament a
celle qui résulte de la maladie elle-méme. Une exceplion pourtant -est
faite & cette régle par le méme auteur. « Chez une femme anémique ou
qui aurait déja été saignée trés-abondamment, 'opinm agissant comme
sédatif des centres nerveux pourrait peut-élre avoir quelques avantages.»
Ces avantages ne semblent pas douteux pour la plupart des médecins
allemands, qui prescrivent 'opinm, chez les éclamptiques, 4 la dose de

54 50 centigrammes, ou l'acétate de morphine i celle de 2 4 5 centi-
NOOV, DICT. MED. ET GHIK. X, — 92
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étant confirmée chez une femme enceinte on en travail, fant-il intervenir
de suite d'une maniére chirurgicale et opérer artificiellement 'accouche-
ment ? Celte question ne eomporte pas une réponse unique et ahsolue. La
conduite de 'accoucheur, dans un eas donné d’éclampsie, est en effet su-
bordonnée & des circonstances diverses telles que I'existence ou I'absence
du travail, la marche plus ou moins rapide de celui-ci, I'intensité de la
maladie, les dangers que court la malade; — elle est subordonnée sur-
tout & 'état des orifices du col, dont les modilications penvent servir de
hase a une division fandaments_le dans I'exposé du traitement chirurgical
'&a,]’ét]ampsle En effet, de méme que dans les antres accidents (hémor-
rhagie, rupture de la matrice, chute du cordon ombilical) qui peavent
compliquer I'acconchement, et tout en tenant compte des circonstances
‘énumeérées ci-dessus, nous avrons & faire connaitre les indications obsté-
tricales de ledampme dans deux conditions principales : 1° le col est
dilaté ou dilatable ; 2° le col n'est ni dilaté ni dilatable.

- Al Lecol est d:!atef ou dilatable. — Il est 4 peine besoin de rappeler
que par l’expremsmn dilaté, on comprend, en obstétricie, un col dont
_1ﬂnﬁce., supposé parfmtement circulaire, offre un diamétre réel de 7 a
8 centimétres, et par le mot di!g!abls, un orifice peu on pas ouvert,
mais qui, vu la souplesse des hords qui le circonscrivent, pent acquérir
‘cesmémes dimensions et livrer passage, sans danger de rupture, 4 la main
de I'accoucheur puis au fetus. Or, alors méme que l'on rencontre ces
dispositions favorables 4 la terminaison artificielle de 1'accouchement, il
‘n'est pas toujours nécessaire d'extraire 'enfant chez une femme Bclﬂﬂ]p.-
tique. Dans quelques cas, nous I'avons dit, les phénoménes d’expulsion se
précipitent avec une telle rapidité, qu'en quelques instants le fotus a
Aranchi le vagin et la vulve, et que dés lovs toute intervention devient
inutile. Frappés de ces faits, Bland et Gartshore ont donné le conseil d’a-
f]}m::dcrlzumr', ‘dans la pluparl: des vas, Paccouchement & la nature. L'expé-
rience m'a appﬂs 4 mon four que, dans certains cas, ce conseil peut étre
‘utilement suivi, Mais, je me hite de le dire, 'abstention en pareille cir-
eonstance ne peut étre qu'exceptionnelle, et en régle générale, il convient
de terminer l'accouchement sans retard chex une femme éclamptique
lorsque le col offre une dilatation suffisante pour laisser passer |'enfant.

En effet, on ne saurait perdre de vue les résultals de I'observation qui
nous enseignent que les accés d'éclampsie ne persistent avec la méme
gravité aprés 'accouchement que dans un tiers des cas, et que dans les
denx autres tiers, ces accés deviennent plus faibles on cessent compléte-
‘ment. Aussi la pratique des accoucheurs les plus éclairés de tous les pays,
confirmée par 'enseignement de P. Dubois, a-t-elle consacré en quelque
sorté la formule suivante qui résume les indications chirurgicales de |'é-
clampsie, « Vider I'utérus aussitot qu'on peut le faire sans violence. »
Cette conduite est certainement la plus avantageuse pour la mére et pour
Penfant. Elle met fin chez la premiére i des contractions utérines dous
lourenses et 4 un état d'excitation nerveuse bien propres i entretenir les
convilsions, et sonstrait le second aux ecauses d'asphyxie qui compro-
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mettent si fréquemment son existence lorsque les paroxysmes cérébraux
sont nombrenx et rapprochés. En résumé done, toutes les foiz que, chez
une femme éclamptique, une dilatation suffisante de 1'orifice utérin per-
met de vider la matrice, on doit, régle générale, term.mar aussitot ac-
couchement.

B. Le col w'est ni dilaténi dilatable. — Quelle conduite doit-on tenir,
dans ces conditions, chez une femme dont|'existence est menacée par des
acces violents d'éclampsie? Question depuis longtemps controversée et
sur laquelle I"accord est loin d’étre complet de nos jours.

Tandis que Morean, Paul Dubois et les accoucheurs de son école,
Depaul, Pajot et Blot se prononcent pour une abstention compléte de
tout moyen chirurgical pendant la grossesse et la premiére partie du tra-
vail et veulent qu’on attende des efforts de la nature une dilatation suffi-
sante du col pour agir, Velpeau, Stoliz, Chailly, Danyau, Krause.
Tarnier, Joulin et Jacquemier se montrent partisans convaincus d’une
intervention précoce, et les anciens auteurs vont jusqu'a conseiller la
pratique de l'accouchement forcé, pour vider plus promptement la ma-
trice.

L’opinion des adversaires des manwuvres hétives, s'appuie sur les
considérations suivantes : 1° 'existence, chez les femmes éclamptiques,
d’une maladie générale dont les convulsions sont le symptome et que 1'é-
vacuation de l'utérus ne peut faire subitement cesser ; 2° l'insuffisance
certaine de |'évacnation de la matrice dans un certain nombre de cas,
puisque l'on voit assez souvent les convulsions de I'éclampsie persister
ou méme débuter aprés 'accouchement ; 3° la provocation presque con-
stante du travail et sa marche rapide sous l'influence des convulsions
puerpérales, et par contre Paction ordinairement trop lente des moyens
de provoquer le travail, qui laisse & la maladie tout le temps d’exercer ses
ravages; 4o et enfin, fo: ‘danger d’accroitre la force et les dangers des
aceés par l'irritation du col et du conduit génilal. Ces motifs d’abstention,
qui pouvaient paraitre tout-puissants il y a vingl-cing ans, ne me pa-
raissent plus avoir aujourd’hui toute la valeur qu'on pouvait leur accorder
i cetle époque. '

En conséquence si j'adopte, en thése générale, les prmmpes que I'en-
seignement de P. Dubois a cherché i faire prévaloir ef d'aprés lesquels on
doit se borner i 'emploi d'un traitement médical et s’abstenir de toute
manceuvre lendant a vider I'utérns tant que ne se sont pas naturellement
produites, dans les organes maternels, les dispositions qui peuvent rendre
cette évacuation facile et inoffensive, je crois aussi qu'il y aurait incon-
vénient 4 suivre d'une maniére trop ahsolue celte pratique et a repousser,
dans tous les cas d'éclampsie, la provocation artificielle du travail et l'ex-
traction hative du fwetus. Ce serait tomber dans un excés que ne justifient
ni la théorie, ni I'observation. En effet, s’il est généralement vrai que
Uinterruption de la grossesse est la conséquence habituelle de I'éclampsie
et que celle-ci imprime aux phénoménes du travail une rapidité qui dis-
pense de acliver par aucun excitant, on rencontre aussi des exceplions

/
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assez nombrenses 4 cette régle, et en n'opposant, dans tous les cas, qu'un
traitement médical A l'affection convulsive, on s'exposerait & voir eer-
taines femmes succomber avant que les modifications nécessaires & la
terminaison artificielle du travail, eussent commencé a se produire ou

fussent devenues suffisantes.

I’un autre eité, s’il est vrai qu’assez souvent les convolsions persistent
et cavsent la morl malgré I'évacnation de la matrice, il est vrai aussi que
le contraire s'observe dans un tiers des cas, et que, de I'aveu de tous les
putlc.mns la terminaison ﬂelaccuuchement chez une éclamphq'ue est
{oujours une circonstance favorable & la suspension des acces et & la gné-
rison de la maladie. J'ajoute enfin que les moyens dont I'art dispose au-
;uurd'hm pour provoquer le iravail, ont une action trés-prompte, el qu’il
‘west pas certain, ainsi que Braun en a fait la remarque, que U'introdue-
_ihl_:_vn_ d'un corps éfranger dans la matrice, augmente notablement le
nombre et la force des acces et par conséquent les dangers que ceux-ci
font courir 4 la mére et & I'enfant. Pour ces motifs, je crois done que
toutes les fois que le traitement médical n’a pu maitriser les convulsions
belamptiques, et que malgré la persistance de celles-ci, on ne voit point
apparaitre au houl de quelques heures des conftractions utérines régu-
liéres, il est indiqué de provogquer le travail et d’opérer le plus prompte-
ment pumbiel évacuation de Ja matrice. Restent maintenant i examiner
les méthodes proposées dans ce but, lesquelles sont an nombre de deux,

Taccouchement foreé et I' acconchement provoqué,

A. Accouchement foreé. — Recommandé et pratiqué par les accoucheurs
des sibeles précédents, 'acconchement foreé, qui consiste & surmonter
par lintroduction sueccessive et relativement prompte des doigts, la résis-
tance du col de la matrice et & pénétrer de vive force dans sa cavilé, me
parait tout d’ahord devoir étre écarté. C'est a lui que s'adresse le reproche
mérité d’accroitre par les violences qu'il fait subir & I'utérus, Uintensité
et la gravité de la maladie, en outre qu'il produit trop souvent des lésions
utérines qui exposent sérieusement la vie des femmes. Ses avantages ne
sauraient donc compenser ses inconvénients et ses dangers, si le col est

entierement fermé.

La proscription prononcée contre 'acconchement foreé, n'exclut pour-
tant pas certaines manceuvres qui ont pour bul d'opérer la terminaison
e l'aceouchement avant que la dilatation du col se soit naturellement
complétée, Les incisions multiples des bords de l'orifice, son agrandisse-
ment graduel 4 1'aide de la main, seront généralement exempts de danger
sion vse de ces moyens avec prudence ei senlement ]ﬂrsque le col est
non-sealement effacé, mais présente déji une ouverfure de cing ou six
centimétres au moins. Cette pratique svivie par Dubosc, Lauvergat et -

~ Coutouly, a trouvé dans Jacquemier, Velpeau et Cazeanx des partisans
éclairés, et je n’hésiterai jamais a y recourir dans les cas oil la dilata-
tion du eol tardant i se compléter chez une éclamptique, la vie de celle-ci

serail forl exposée par la persistance des accés convulsifs,

B. Aceouchement provoqué. — Ce que nous avons dit précédemment
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scammonnée en poudre, 4 la dose de 50 centigrammes incorporés dans
un pen de confiture on enveloppés dans un morceau de pain azyme,
oun enfin 20 i 30 grammes d’eau-de-vie allemande, qui opérent I'éva-
enation d'une abondante sérosité, et avec celle-ci Pexpulsion des maté-
riaux de désassimilation retenus et aceumulés dans le systéme sanguin
par l'insuffisance rénale.

Frerichs, Braun, Cazeaux, Pajot croient les diurétiques indiqués chez les
femmes trés-infiltrées. L'usage de cet ordre de médicaments a Pavan-
tage d’entrainer, avec le liguide urinaire, les debris cylindriques exsu-
datifs qui obstruent les tubuli. On devra, je crois, ¢'attacher dans le choix
des diurétiques, aux boissons d'origine végétale qui, tont en produisant
des urines plus abondantes, exposent moins que les sels minéraux an
danger d’accroitre la congestion dont les reins sont déja le siége dans la
maladie de Bright. Les infusions de chiendent, de pariétaire, de scille,
de digitale, devraient étre préférées. Braun recommande aussi l'emploi
des eaux de Seltz et de Vichy.

Frerichs, sinspirant d'une idée théorique, a conseillé 1'usage des
acides végétaux, tels que les solutions de jus de citron, d’acide tartrique
et d’acide benzoique comme moyen préventif de 'éclampsie. 1l est trés-
doutenx que ces boissons produnisent I'effet que le eélébre professeur alle-
mand se proposail d'obtenir en les administrant, & savoir de neutraliser
le carhonate d’ammoniaque du sang qui, suivant sa doctrine, serait la |
cause des accidents nerveux, mais ces hoissons sont agréables pour les |
malades et peuvent élre employées utilement comme diluants.

Dans le but de solliciter 'action d’un autre émonctoire de éconnmie,
on favorisera par tous le moyens possibles les fonctions de la pean, qui,
elle avssi, est une voie active d'élimination des déchets organigues con-
tenus dans le sang. Les bains, les frictions, les fumigations aromatiques,
les vétements de laine, I'exercice modéré, trouveront dans ces cas leur
application.

Suivant Cazeaux, I'emploi de médicaments reconstituants et d’un régime
alimentaire réparateur, qu'indiquent 1’état général de la femme et I'ap-
pauvrissement du sang dii 4 la soustraetion incessante de I'albumine, doit
compléter la série des moyens dont se compose le traitement préventif
médical de I'éclampsie. On prescrirait done les ferroginenx et les amers;
la malade mangera des viandes réties, boira du vin; elle s'exposera chaque

+ jour & I'air ct an soleil, el autant que possible on éloignera d’elle toute
émotion morale. Cette médication réparatrice peut avoir sans doute des
avanlages, et il y a lieu d’en faire usage, mais il est fort douteux qu’elle
ait jamais empéché le développement de convulsions puerpérales vrai-
ment imminentes.

Dans le but de chercher & rétablir la tonicité normale des tissus, on
doit, a I'exemple de Frerichs, recourir 4 'emploi du tannin, dont les bons
effets sous ce rapport sont aujourd’hui reconnus et dont I'emploi est de-
venu général daps le traitement de la maladie de Bright.

Que penser enfin de I'utilité de I'émétique administré i dose navséeuse
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pendant la période prodromique de I'éclampsie suivant la méthode con-
seillée par Collins et Johnson? Cette méthode est & 'étude et ne saurait
étre encore définitivement jugée anjourd’hui. Tarnier, qui I'a employée
chex deux malades, lui & reconnu des avanlages reeis,_ et se montre
disposé & encourager de nouveaux essais. Pour ce motif nous donnons iei
la formule de la potion antimoniale proposée par les deux premiers
auteurs et reproduite dans 'ouvrage de Cazeaux :

Ban e ponliot s, SROTEIS CRESSR, IR . 90 grammes.
el oisrsy W e el « .. o &0 conbigrommes.

Teinbre dopnm, . o oo || oppitdfmd sesn L Rame o 50 gouttes.

i BT D e s B P S A e el 10 srammes,

On doome chague demi-heure une cuillerée & bouche de cette potion; la
quantité d’émétique est augmentée ou diminuée snivant Pintensité des
symptomes et 'imminence de la maladie. La méme potion est anssi
fortement recommandée comme moyen curatif aprés I'invasion des accés.
éclamptigques.

e Prwaquar Paccouchement. — La clnrurgle n'a pas cru devoir borner
som action & provoquer et opérer I'accouchement chez une femme déja en
proie aux convulsions puerpérales, ni méme & terminer préventivement

le travail, comme il sera hientit exposé; elle a ern pouvoir faire p]us
encore, et prévenir I'explosion des attagques, en faisant aceoucher préma-
turément et avanl la manifestation de tout phénoméne convulsif, une
[femme albuminurique et placée, par le fait de cette maladie, sous 'im-
minence des accés éclamptiques. Tarnier est Iautenr de cette méthode,
qui n’'a pas encore éfé, que je sache, soumise a I'épreuve de la elinique,
ef dont il est, par conséquent, impossible d’apprécier la valeur réelle.
~ Gette méthode de traitement est fondée, d une part, sur la marche connue
de I'empoisonnement urémique puerpéral, et, d’antre part, sur I'utilité
bien démontrée de la terminaison de 'accouchement au point de vue de
la cessation des accés éclamptiques. Etant admis, en effet, que la com-
pression des veines rénales par I'ntérus gravide est la cause médiate, mais
réelle et tros-efficace, de intoxication urémique duo sang, que celle-ci ne
s'effecine gqu’avec une certaine lenteur, et n’acquiert, qu'aprés un espace
de plusieurs jours le complément qui engendre les phénoménes cérébraux,
on est fondé & croire qu'en sollicitant et terminant le travail avssitit
qu'une albuminurie persistante a révélé I'imminence de I'urémie, et sans
attendre que la maladie ait achevé son évolution, on a des chances nom-
brenses de soustraire une femme enceinte aux graves dangers qui la
menacent. ' '

L'idée de provoquer I'accouchement chez une femme albuminurique
avant l'apparition de tout accident convulsif, n'est pas absolument
nouvelle , et on la trouve trés-explicitement exprimée dans le mémoire
de Braun. Seulement, cel habile praticien voulait qu'on réservit la
provocation artificielle du travail pour les cas ot la vie de la femme
est mise en un danger imminent par la gravité et la longue durée
de Palbuminurie, I'étendue des gonflements hydropiques accompagnés
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de troubles dans les fonctions du ceeur, des poumons, du cerveau,
ete..., tandis que Tarnier n'attendrait pas que lexistence fit avssi
prnchamement ‘menacée pour solliciter les contractions de la malrice.
Je n’ignore pas que, si plausible que semble étre la doctrine de Tarnier,
elle est passible de quelques chjections, savoir : la proportion assez
forte (six sur sept) de femmes albuminuriques qui échappent a I'é-
clampsie, la curabilité de celle-ci par un traitement médical appro-
prié, la persistance possible de la grossesse aprés quelques accés
convulsifs, enfin la crainte de précipiter la marche de I'urémie et la
manifestation des accidents nerveax par Dirritalion inévitable du col
et du conduit vulvo-vaginal. Ces objections peuvent, a priori, paraitre
assez puissantes; cependant, si I'on considére que le danger que I'é-
clampsie fait courir aux malades est toujours conszidérable, qu'il n’existe
aueun moyen de discerner sirement, parmi les eas d'albuminurie, ceux
‘qui donneront fatalement naissance 4 I'éclampsie; qu'il y a lieu deés lors
de redouter le développement de cette maladie dans lous, el qu'enfin
I'éclampsie ne guérit sans interrompre la grossesse que irés-exception-
nellement, on reconnaitra sans doute que les considérations précédentes
n'ont pas tﬂ'utes la valeur qu’on devrait, ce semble, leur accorder d’abord;
elles ne sauraient done détourner de soumellre au contrile de ]'experl-
menfation elinique une méthode qui peut avoir de grands avantages, et
dont I'essai parait suffisamment autorisé par la gravilé des convulsions
puerpérales et par le pen de soreté des movens dont 1'art dispose actuel-
lement conire cette redontable affection.

Du reste, dans la pensée méme de son autenr, la méthode thérapeutique
dont il est ici question ne trouverait pas son application dans tous les
cas d'albuminurie puerpérale indistinctement. L'indication de I'aceouche-
ment provoqué, préventif de I'éclampsie, seraif, an contraire, subor-
donnée aux seules conditions suivantes : 1* que la grossesse ail atleint
la fin du huitiéme mois, afin que I'enfant nouveau-né soit bien viable;
2° que 'albuminurie soit parvenue 4 un haut degré, ou que la malade
ressente quelque signe précurseur de Péclampsie; 5° que Ja femme soit
primipare ou qu'elle ail été atteinte d’éclampsie & un accouchement
précédent ; 4° qu'on ait constaté inelficacité du traitement médical, et
en particulier de la saignée. « Dans ces conditions, ajoute Tarnier, i'ac.-
couneement prématuré me parait rationnel, et je me déclare dlspnsé ay
avoir recours, 3 moins que des faits ultérieurs ne viennznt donner un
démenti 4 ma maniére de voir. » (Tarnier in Cazeaux, p. 829.)

Si, dans I'exposé des idées de Tarnier, je me suis bien fait comprendre,
on aura remargué que sa méthode d'accouchement provogué préventif de
'éclampsie, n'offre aueune parité avec les manwuvres diverses d’accou-
chement proposées et employées jusqu’ici contre la méme maladie, et
sur [esquelles je me suis d'ailleurs suflisamment étendu. Ces derniéres,
en effet, ont toutes pour but de combattre et d'abréger une maladie
actuellement existante. Celle de Tarnier, au contraire, n'attend pas I'ex-
plosion du mal, et a pour but de le prévenir; elle s'applique seulement
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aux femmes enceintes albuminuriques ef pouvant, par cela seul, devenir
éclamptiques. Si simple et si facile que paraisse cette distinction, j insiste
sur elle, parce que trop souvent on voit faire enire ces methudes si
différeutes par lear but et 'époque de leur application , une uonfusicu
regrettable, de nature a discréditer I'accouchement provoqué préventif et
4 retarder I'emploi d’une thérapeutique qui pourra peut-étre, dans un

avenir prochain, rendre 4 la pratique de réels services.

B. Pendant le travail. — Sa longue durée, les douleurs gui l'accom-
pagnent et la fatigue qui en résulte pour la femme, avons-nous dit, peu-
vent devenir la cause occasionnelle d’attaques éclamptiques qui auront
fait naturellement défant ou que l'emploi judicienx des moyens précédents
‘aura pu prévenir pendant la grossesse. Le traitement prophylactique
consistera donc, pendant la parlurition, 4 diminuer les souflfrances exa-
gérées qu'éprouve la malade et 3 abréger la dorée du travail. Les grands
‘bains, le lavdanum et le chloroforme administré 3 dose somnolente, per-
‘mettent de remplir la premiére indication. La seconde ne peut I’ étre que
par une opération, qui rentre par l:unsequeut dans la catégorie des moyens

t:thurgmauI

Terminer I'accouchement est en effet la derniére mesure préventive 3
prendre lorsque la prolongation du fravail et les vives souffrances qu'il
“détermine exposent la femme aux convulsions qui lui ont été épargnées
Jjusque-la. Lors donc que T'état des parties maternelles permet de vider
la matrice sans recourir i la violence, et seulement si le travrail se pro-
longe outre mesure, Pextraction du fcetus au moyen du forceps lorsque le
crdne offre un certain degré d’engagement dans I'excavation, on par la
version pelvienne, si la téte est élevée ou que Penfant S’offre par une autre
partie, i:ompietera le traitement préventif heurensement commencé et
poursuivi & 'aide des médications et des autres mesures pmphyialmques

que nous avons fait précédemment connaitre,

C. Aprés laccouchement. — L'indieation chirurgicale, durant cette
‘période, consiste 4 extraire sang tarder le placenia ou les caillots qui
pourraient séjourner dans l'utérus. On soumetira ensuite la femme a
Pusage du traitement médical et en premier licu de la saignée générale,
‘dont on réglera 'abondance sur les forces de la malade et la quantité de
sang perdue an moment de la délivrance et qu’il aura été bon d’apprécier,
Je n’ai point & revenir ici sur I'emploi des diverses médications dont j’ai
parlé assez longuement plus haut et qu'on appliquera en se dirigeant
d'aprés les mémes principes que j'ai fait connaitre précédemment.

Aprés avoir étudié d'une maniére analytique les dilférents moyens
thérapeutiques qui penvenl élre opposés ulilement i I'éclampsie et envi-
sagé isolément chacun d'eux, faisons-en U'application aux cas variés qui
peuvent s'offric av praticien, et indiquons comment les diverses res-
sources de la médecine doivent s'associer dans le traitement des convul-
sions puerpérales qui surviennent pendant la grossesse, le travail oun les
‘conches, et aussi comment elles peuvent servir a prévenir le développe-
wient:de la maladie lorsqu’elle n’est encore qu'imminente ou possible.
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a. Eelampsie confirmée. — Premier eas : Grossesse. — Femme pri-
mipare ou pinripare, d’une vigueur moyenne, enceinte de sept, huit ou
neul mois, sans commencement de travail. Quelques accés ont eu lien
déja : 1° Vider le rectum et la vessie; 2° Saignée de 500 grammes,
fqui ponrra étre renouvelée une fois senlement an bount de guatre on cing
heures, siles accés continuent ; 3° Calomel et jalap en mélange, de chaque
50 centigrammes divisés en six doses qu’on administre d'heure en
heore dans une cuillerée i soupe d'eaun suerée ; 4° Quelques instants aprés
la saignée, ['administre le chloroforme pendant les préludes des attaques,
si celles-ci sont espacées, d’une maniére continue si elles sont trés-rappro-
chées et si,malgré U'emploi de la saignée et des anesthésiques, les aceés se
multiplient et se rapprochent ; 5° Jétablis un écoulement de sang con-
tinu aux apophyses mastoides avec dix sangsues appliquées successive-
ment deux par denx; 6° Enfin si, fait rare, les convulsions n’ont pas
déterminé le travail, je le provoque par I'introduction d'un corps étranger :
sonde de gomme, excitateur intra-utérin, dans la cavité de la matrice. Le
travail développé, je me comporte comme il sera dit tout a I'heure.

Deuxiéme cas : Grossesse, — Mémes conditions puerpérales, mais
femme de constitution médioere, naturellement faihle ou affaiblie par un
état maladif antérienr. Saignée de 3 4 500 grammes, non renouvelée. Le
reste du traitement comme dans le cas précédent. Mémes indications, -
méme conduite lorsque |'éclampsie, au lien d’apparaitre dansles derniers
mois de la grossesse, est survenue dans sa premiére moitié.

Troisiéme cas : Travail. — Femme vigoureuse. Si aucun traitement n’a
encore 6té institué, saignée de 500 grammes, puis chloroforme. Si ces
moyens ont été déja employés au début du mal, poursuivre I'usage du
chloroforme; rompre les membranes pour activer le travail dés que l'ori-
fice présente 3 on 4 centimétres d'ouverture, et quand la dilatation est
compléte on suffisante, terminer l'acconchement par la version ou le
forceps. Quelques incisions sur le col seraient indiquées dans les cas ol
la dilatation tarde & se compléter. Si les convulsions persistent aprés
I'accouchement, délivrer le plus promptement possible, puis continuer
l'usage du chloroforme sans revenir  la saignée ; administrer un purgatif
{ealomel et jalap) si la déglutition s’epére régnliérement; sinon, donner
un lavement rendu laxatif par 'addition de 100 grammes de miel de
mercuriale, ou par du sel marin brut 4 la dose de deux cuillerées 4 soupe
dissoutes dans deux verres d’eau tiéde, on enfin par 15 grammes d'huile
de ricin mélés par agitation avec un verre ou denx de décoction de racine
guimauve ou formant une émulsion de méme yolume, etc... Applications
froides sur le front.

Quatriéme cas : Femme en travail, eol dilaté ou dilatable. — Terminer
le plus promptement possible I'accouchement par I'opération la mieux
appropriée i Ja présentation et au degré d’engagement de la partie feetale;
puis si les accés nervenx continuent, agir eomme il est recommandé
dans le cas suivant.

Cinquiéme cas : Femme accouchée et delivrée. — Si aucun moyen n’a
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encore élé mis en ceuvre, appliquer le traitement médical complet ,
c’est-i-dire pratiquer une saignée de 500 grammes, laquelle est suffi-
sante aprés la perte de sang de quactité égale qu'opere l'accouche-
ment, mais on pourra y ajouter dix sangsues aux apophyses mastoides
‘pour combattre la congestion céréhrale persistante et la snffusion sérense
infra-cranienne denotées par le coma. En méme temps purgatif, chloro-
forme, sachet de glace sur la téte.

b. Albuminurie, dclampsie imminente ou seulement possible. — Sixiéme
cas : Grossesse de sept, huif ou neuf mois, albuminurie considérable;
prodromes évidents de convulsions : céphalalgie, troubles de la vue,
oppression, douleur épigastrique, ele. Repos au lit, saignée de 500
grammes si la femme est d'uwne force ordinaire, moins abondante
§'il s’agit d’un sujet moins vigoureux; purgatif de calomel et jalap ; potion
antispasmodique éthérée ef émétique & dose nauséeuse. Si nonobstant ce
traltemfmt I'éclampsie éclate, réitérer la saignée, mais & moins forte
dose, puis employer les autres moyens, comme il est enseigné pour le cas
oit I"éclampsie survient pendant la grossesse.
 Septieme cas : Grossesse plus ou moins avancée. — Albuminurie sans

phénoménes précursenrs d’éclampsie. Sil'albuminurie est médiocre, repos,
purzatifs répétés, choisis de préférence dans la classe des purgntlfs sa-
lins, eaux de Pullna, de Sedlilz, de Friedrichshall, de Birmenstorf, li-
munadf. purgalive, on dans celle es drastiques, comme eau-de-vie alle-
mande, & la dose de 20 on 30 grammes, soit seule, soit addilionnée de
qunntité égale de sirop de nerprun. Boissons délayantes et acidules, si-
rops végétaux étendus d'eau de Seltz ou d'eau de Viehy; solutions de jus
de citron, d’acide tartrique, d’acide benzoique; fannin i la dose de 50
centigrammes & 1 gramme par jour; en méme temps loniques, ferra-
gineux, activer les fonctions de la peau par I'usage des sudorifiques, les
frictions excitantes, aromatiques, puis attendre. 8i 'albuminurie est trés-
abondante, la femme primipare ou gu’elle ait été atteinte d’éclampsie
dans une grossesse antérieure, provoquer de suite |'acconchement par
les moyens ordinaires. (Tarnier.)

Huititme cas : Trevail bien éiabli. — Albuminurie notable, sans
phénoménes précurseurs d’éclampsie : saignée de 250 a 300 gram-
mes, et abandonner 1'accouchement 4 la pature si les conlractious
sont fortes et réguliéres. Au contrairé, rompre les membranes pour
activer le travail si celui-ci est languissant. Les douleurs sont-elles trés-
vives, produisant une grande agitation : administrer le chloroforme et ter-
miner I"accouchement dés que I'état du col le permel, opérer le plus vite
possible la délivrance et donner 1 gramme de seigle ergoté pour prévenir
les pertes consécutives.

Les cas supposés dont je viens de faire choix représentent la liste assez
compléte de ceux que la pratique peut nous offrir, et suffisent, je crois,
pour indiquer la conduite & tenir dans ceux qui leur ressemblent ou s'en
rapprochent plus ou moins. En grossir le nombre me semblerait done
sans utilité, Pour termiver I'exposé du traitement de I’éclampsie, il ne me
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qui en a été faite dans ces derniers temps par E. Henry y a démontré :
une huile volatile ; une résine inodore d'un brun rougeiire, trés-icre;
umte matiére colorante; du tannin; des chlorate, sulfate et acétate de
potasse ; de l'oxalate de chaux et de T oxyde de fer Son infusé, quiala
couleur rouge branatre, précipite en noir par le persulfate de ler, el se
trouhle mpld&ment par Pazotate de baryte.

Cette écorce, qui est fournie par le Drimys Winteri Forst. (MacxoLia-
céEs), n'existe plus dans le commerce et on lui substitue d'aulres écorces -
aromaliques que 'on désigne sous le nom générique de fuusses écorces
de Winter. Ce sont : 1° I'écorce de Cannelle blanche (voy. VI, p. 235);
2° |'écorce caryocostine de Lemery, fournies la premiére par le Canella
glba Linné ou Winterania Canellade Solander et de Morray, la seconde par
le Cinnamodendron corticosum Miers. Ces deux plantes, rangées tantot dans
les Laurinées, tantot dans les Guttiféres, lantot dans les Méliacées, ont été
reconnues par H. Baillon comme des Magnoliacées, ce qui explique
la grande alfinité que ces fuusses écorces de Winter ont avec la vraie et ce
qui permet de les considérer comme ses succédanes.

Comme suceédanés nous citerons encore : 1° I'Ecoree de Palo piquanté
du Mexigue ou Ecorce de chacaca, fournie par le Drimys Mexicana D. C.;
2°1'Ecorce de Palo de Malembo, canella de Paramo, casen d Anta {he,rbe.
du Tapir) donnée par le Drimys granatensis Linn. fil.; 5° 1 Ecorce de Ca-
nelle du Chili, retirée du Drimys chilensis D, C. Ces trois espéces, disons-
le de suite, sont, pour beaucoup d'auteurs, de simples variétés du D. Win-
feri dues aux influences climatériques; 4° enfin, 'Ecorce de Paretudo aro-
matigue qui se rapproche de la Caryocostine, puisqu’elle est produite par-
le Cinnamodendron axillare Mart.

Hewur (E.), Joernal de pharmacie, 1V, p. 482-430,
Samvr-Hiame (Aug.), Plant. usuel, Brasil. Paris, 182§, tab. XXVI, XXVIIL

Reven, Flore mélicale do dix-neuvitme sibele. Paris, 1864, 1. I, p. 478,
Barwos [H.), Histoire des plantes, Monographie des Magnoliacées. Paris, 1868, p. 185,

Leox Manciasn.

ECRASEMENT LINEAIRE. — Définition. — On désigne,
sous le nom d'éerasement linéaire, une méthode de diérése consistant 4
pratiquer la section-des tissug, au moyen dune chaine métallique arlicnlée
et serrée progressivement a l'aide d'un appareil instrumental que nous
allons décrire.

Synonymie. — L’¢crasement linéaire a été désigné sons d’auntres
denominations: broiement linéaire, sarcolripsie, h:sta!npsw, amputation
séche ; ces expressions ne présentent toutefois aucun avantage, et d'ail-
leurs 'usage ne les a pas consacrées.

Mistorigue. — C'est & Chassaignac que I'ondoit 'invention de cette
nouvelle méthode opératoire; c'est lui qui I'a créée el qui I'a vulgarisée,
car les premiéres communications de ce chirargien ont été d'abord
froidement accueillies, Pen 4 pen les chirurgiens se sont habitués & une
idée qui les avait au premier abord choqués. Quoi qu’il en soit, on ful
bientét forcé de recommailre que ’écrasement linéaire constituait une
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chir dans tous les sens et de suivre les sinuosités d’une région profondé-
ment située, pent, dans ce cas encore, rendre des services que I'on deman-
derait vainement & |'écraseur.

L’opération duv varicocéle, I'amputation du testicule, ete., ont été faites
par Chassaignac. Certaines applications de 1'écrasement linéaire sont
discotables, mais ce n'est pas le moment de se liveer 4 cet examen. Ces
questions reviendront dans les articles consaerés aux maladies chirur-
gicales des différentes régions.

L'écrasement linéaire est encore employé d'une maniére accessoire,
‘soit pour achever certaines opérations commencées avee le bistouri, soit
pour permetire I'application d'une autre méthode de diérose. Cest ainsi,
par exemple, que I'écrasenr m’a été d’un grand secours dans un cas o
j'avais & enlever un enchondrome énorme de la région cervicale. Il s'agis-
sait d'une femme de soivante-huit ans portant une tumeunr plus volumi-
neuse que sa Léte. ['opération fut commencée avec le histouri; quand les
téguments furent convenablement disséqués, Jappliquai la chaine sur la
base de la tumeur et j'achevai, au moyen de I'écrasement linéaire, une
ablation qu'il eit &t bien périllenx de terminer avee 'instrument tran-
chant. De méme, et imitant en eela la conduite de Ghnssmgnac, dans un
cas de tumeur fongueuse du =ein, que j'avais résolu de délruire avec le
fer rouge, je commencai par serrer la base avec la chaine. Il me fut alors
facile de couper avec le fer rouge Uénorme pédicule, qui se laissa détruire
sans donner une goutte de sang, ce qui n’eit pas en licu, a coup sir, si
Je n’avais pas pris cette précantion.

Il est & peu prés impossible d’énumérer tous les cas qui sont justi-
ciables de I'écrasement; mais il suffit que le chirurgien connaisse les
avantages que présente la méthode, pour qu'il puisse, snivant les cir-
constances, prendre une décision. Il est bon de se tenir en garde contre
tout enfrainement, et je dois signaler quelques-unes des exagérations
dans lesquelles on est tombé : Chassaignae, par exemple, a cerlainement
été beaucoup trop loin en proposant de pratiquer 'opération de la {aille
au moyen de I'écrasement; Maisonneuve, de son caté, a praliqué des
ampulations des membres & I'aide de son constricteur. Il est vrai qu’il est
le seul qui ait osé agir de la sorte. La simple leciure des observations
publiées par ce chirurgien suffit & donner le frisson. Ces exagéralions,
méme chez un inventeur, sont regrettables, et il suffit de les signaler
pour que le chirurgien ne perde pas de vue qu'il est des limites qu’il ne.
doit iamais franchir.

Résumé, — [’écrasement linéaire constitue une méthode de diérése
précieuse; mais ce serail vonloir la comprometire que de songer 4 la
substituer, dans un grand nombre de eas, aux autres méthodes, Chassai-
gnac a doté la chirorgie d'une ressource de plus, cela est incontes-
table; neanmeins Pinstrument tranchant restera encore 'arme favorite
du chirargien. Les progrés de I'hvgiéne et surtout les perfectionnements
apportés dans ces derniers temps aux méthodes de pansement, ont diminué,
dans une proportion considérable, lez accidents qui peuvent accompagner
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méme endroit, il n'est pas rare d’observer autour et au-dessous d’elle un
gonflement plus ou moins considérable, qui atteste que I'inflammation
s'est propagée au Lissu cellulaire sous-cutané. Lorsque les phénomeénes
inflammaloires locaux ont une certaine intensité, on peut voir l'inflam-
mation se propager aux vaisseaux lymphatiques voisins et la lympha-
gite apparaitre zous la forme de trainées rouges et d’engorgement
douloureux des ganglions lymphatiques les plus rapprochés. L'inflamma-
lion des veines peut également compliquer 'ecthyma, mais bien plus
rarement.

Outre les phénoménes locaux que je viens d’indiquer, on peut encore
renconirer quelques-uns des phénoménes généraux des maladies inflam-
matoires : des frissons au début, et méme pendant le cours de affection,
do malaise général, de I'inappétence, des symptomes d’embarras gastri-
ques et de la fisvre. Chez les malades atteints d’ecthyma on observe aussi
une singuliére disposition de la peau & s'enflammer et a suppuorer; la
‘moindre lésion cutanée par pigiire, par éresion, an lieu de se terminer
promptement par dessiceation, s’'enflamme et donne lien & une plaie
suppurante; il survient surtoul facilement des Lournioles prés de 'exiré-
mité unguéale des doigls. Les gens du monde désignent cette disposition
par une expression assez juste ; ils disent que ces malades ont de I'hu-
meur.

L’ecthyma peut se développer sur toutes les régions, mais I'éruption
est plus fréquente sur les mains, sur les fesses, sur les pieds et sur les
membres; elle est plus rare sur le trone, et il est tout & fait exceptionnel
de la voir & la face et au cuir chevelu.

La durée de I'ecthyma est variable snivant les espices de cetle maladie;
il en est de méme de la terminaison qui peut avoir lien par dessiccalion,
par uleération el méme par gangréne.

Variétés, — Dans cette deseriplion générale de I'ecthyma, je viens
de faire ressortiv ses caractéres communs; mais la maladie n'est pas
toujours semblable, 'intensité de certains phénoménes, l'addition de
quelques particularités, la marche de I'affection, rendent indispensahle
l'admission de plusieurs espéces d’ecthyma. Willan et Bateman ont
admis quatre variétés, savoir : 4° Vecthyme wvulgare; 2° Uecthyma
infantile; 3" Vecthyma laridum; 4° Veethyma cachecticum. Ces divisions
onl été a peu prés suivies par Giberl, Cazenave et Devergie. Alibert, qui
a donné a la maladie qui nous occupe le nom de phiyzacia, n'admet que
deux divisions, basées sur 'état aign et sur l'état chronique ; Bazin,
appliquant a Fecthyma ses principes de classificalion et ne sappuyant, -
pour les divisions, que sur les conditions étiologiques, admet denx
sortes d’eethyma : une de cause externe, et une autre de canse interne.
Dans la premiére il place les ecthymas artificiels résultant de contacts
irritanis et ceux causés par l'ingestion d’aliments malsains ou de médi-
caments ; dans la seconde classe il fait rentrer les ecthymas symptomati-
ques de la variole, de la scarlaline et des maladies fébriles, puis les
ecthymas syphilitiques, scrofuleux, darireux et arthritiques. Tout en
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admettant que I'ecthyma puisse se montrer dans les conditions signalées
par Bazin, ce qui peut éire sujet i contestalion sérieuse pour les dartres,
la serofule et l'arthritis, je ne pense pas quon puisse multiplier les
divisions et les espéces des maladies en’ sappuyant sculement sur la
cause, une différence dans les circonstances éliologiques n'impliquant
pas toujours une différence dans la nature d'une affection, et cette affec-
tion pouvanl se présenter avec des caractéres identiques d'apparence, de
marche, et pouvant réclamer les mémes moyens lhérapaunques, que son
développement ait é1é consécutif 4 un contact irritant cu  une émotion
morale, par exemple, Les considérations étiologiques sont importantes
cerfainement; elles peuvent donner quelquefois lieu & des indications
ihera.p&uhques pour I'éloignement de la cause, mais elles ne peuvent
servir de base de classification et de division, qu’d la condition quielles
rm]:hqueﬂt une différence radicale dans la nature de la ma]adle

~ Relativement aux espéces et variélés de l'ecthyma, je crois rester
q;wantage dans la vérité en divisant cette maladie en deux classes dis-
tinctes, Pecthyma aigu et I'ecthyma ehronigue, et en subdivisant chacune
ﬂe £es &spéces en deux \ariélés l'eclhy:na aigu en simp!g et en gangré-

------

.ﬂﬂmﬂuﬂ.
- Ecrama swu. — i Eethyma simple aign. — De loutes les espbces de
l"ecihjrma, celle-ci est de beaucoup plus commune; elle se rapproche

beaucoup de la descrxptmn (ue nous avons donnée de la maladie, et

Tous serions exposé d nous répéter si nous entrions dans le détail de ses
ﬁai'ncﬂeres La seule chose a mdlquer est relative & la marche ; chaque
puﬂtule 4 une durée courle, mais si la cause esi permslanf.e Ia maladic
peul éire longue et durer plus:eurs mois par la succession conlinue de
nouvelles pustules qui se succédent incessamment. Je dois indiquer aussi
que, d'aprés des observations trés-nombrenses, j'ai trouvé que cetle
espéce d’ecthyma était presque constamment consécutive 4 la présence
sur la pean de parasites animaux, acares on poux, el que la seule exi-
stence de Iecthyma devait faire supposer la présence des paraslles, el en
faire rechercher les signes diagnosliques. L’eeth]rma existe-t-il avec la
gale, les pustules seront développées aux mains, aux fesses et avx pieds;
elles se montreront principalement au dos, aux cuisses et aux bras, dans
Ta phthiriase,

2 Eethyma gangréneua.— Celle variété, que j'ai observée el dénommée
pour la premiére [ois il y a déja dix-huit ans, n'est en réalité qu'une
mmphcahnn de I’ecthyma simple, ¢’est la terminaison de la maladie par
gangréne, el celte forme est sous la dépendance de I'état de faiblesse

. antérieure du malade débilité par I’dge, une mauvaise nourriture, des

excés ou loute auire cause d'affaiblissernent général. Dans I'ecthyma
mangrénenx |a pustule se développe d'abord avee ses caracléres ordinaires;
mais, au bout de deux ou trois jours, elle est entourée d'un cercle bron,
livide, qui ne tarde pas & se convertir en une eschare circulaire de
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type @ la description de la maladie par Willan et ses continuateurs; pour
eux, |a vésicule est Ja lésion essentielle et constaute de 1'éruption eczéma-
teuse ; je me suis déja élevé contre cette opinion absolue qui peut faire
commeltre de nombreuses erreurs de diagnoslic, je n’ai pas hesoin d'y
revenir ici. Mais, quoi gu'il en soit, la forme vésiculeuse se rencontre
dans un assez grand nombre de cas, et alors on voit ordinairement, soit
sur un point limité, soit sur diverses parties de 'enveloppe cutanée, des
vésicules petites, acuminées, agglomérées, tantot reposant sur des taches
rouges, tantdl se développant sans ancun changement de coloration de
la peau. Ces vésicules sont ordinairemenl trés-peu résistanies; au bout de
quelques heures, d'un jour ou deux, elles se rompent, et leur ruptore
donne lieu & une sécrétion séreuse qui se concréte en croutes foliacées,
jaundtres, assex minces, lesquelles, en se détachant, laissent une surface
exulcérée rouge et ponciuée, ainsi que nous Pavons déja indiqué dans la
deseription générale de I'eczéma. Une fois établie, cette période de séeré-
tion dure ordinairement assez longtemps ; la maladie se prolonge au moins
plualm!'s semaines, s’étendant aux partics voisines ou éloignées, et ce
n'est que plus tard que la peau présente aspect squameux caracléristi q‘ue
&e»la troisieme période. Dans la forme vésiculense, il est rare de voir la
sérosité, contenue dans les vésicules, se résorber sans que I'épiderme se
rompe; quaiquafms cependant aux pieds el aux mains, plus rarement i
la figure, I'épiderme dur résiste 4 la distension, plusleurs vésicules se
réunissent par la ruplure des cloisons quI les séparaient, et il se forme
consécutivement des bulles plus on moins considérables remplies de
sérosité claire ou séro-purulente, lesquelles peuvent s'affaisser par la ré-
sorption du ligeide ou se rompre en laissant des uleéralions ordinaire-
ment plus profondes et plus doulourenses que celles qui résultent de la
1] des petites vésicules.
B¢ Fesdma fendillé. — Cette variété, qui a été complétement passée
sons silence par Willan et par son écc-le se trouve souvent mélangée aux
antres formes; mais elle peut exister seule Elle est caraclérisée par des
fissures epldermlques, figurées par des lignes paralléles et perpendicu-
laires qui se croisent et se joignent de maniere & figurer "aspect d’un plat
de vieille faience. Ces craquelures sont tantdt superficiclles et séches, la
couche superficielle de 'épiderme est seule atteinte ; tantot elles sont plus
profondes, une séerétion séreuse s'établit, des croites se forment el cou-
vrent es fentes épidermiques. Comme dans tous les cas d'eczéma, il existe
habituellement des cnissons et des démangeaisons; la douleur est surtout
vive lorsque les fissures sont profondes et lorsqu’elles viennent au contact
deTair par la chute des croiites. Ces fissures se rencontrent principalement
aux jambes, i la face interne des cuisses et aux endroits ot la peau est
naturellement tiraillée par suite de mouvements fréquents, comme 3
Ianus, aux angles de la bouche, aux lévres et aux doigls; dans I'état de
santé, la pean céde facilement: mais, si son élasticité naturelle est dimi-
nuée par la maladie, I'épiderme devient plus sec et se casse. Ces gergures
sont surtout profondes el doulourcuses aux doigts, dans les endroits qui
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correspondent aux articulations; a Panus, elles constituent un espace
particulier de fissures susceptibles de guérir sans opération.

Je crois devoir encoreratiacher & 'eczéma fendillé une variété, désignée
communément sous le nom d'eczéma sec el caractérisée par des taches
rouges limitdes el traversées par des fissures épidermiques. Ces taches
figurent des cercles réguliers ou irréguliers, des losanges, des carrés;
elles sont peu étendues, mais il en existe sonvent plusieurs dans la
méme région ; elles sont ordinairement séches, & moins que le grallage
oceasionné par la démangeaison n'améne quelques excoriations super-
ficelles et momentanées. C'est principalement & la face antérieure de
la poilrine, dans la région sternale ou dans le dos qu'on ohserve cet
eczéma sec; je I'ai rencontré plus rarement i la face et aux membres.
Cette variété a élé indiquée a tort par les auteurs comme apparbtenant
soit an lichen, soit au pityriasis; il n'y a pas de papules, et I'épiderme
fendillé ne se détache pas de maniére a former de véritables squames;
d'ailleurs ces taches coincident quelquefois avec une éruplion franche-
ment eczémateuse, et elles peuvent étre le point départ d'une uleéra-
tion et d'une séerétion séro-purulente caractéristiques de l'eczéma,

4 Eczéma pustuleuz ou impeéligo. — Willan et Bateman onl consi-
déré Pimpétigo comme un genre noselogique distinct de Peczéma et
I'ont méme placé dans un autre ordre de maladies cutanées; la plupart
des anteurs francais partagenl encore celle maniére de voir, que jai
combattue depuis plosiears années el que j'ai eu la satisfaction de voir re-
poussée également par Hebra, par Erasmus Wilson et par Anderson. Dans
cette forme trés-commune d’eczéma, on voil se développer des phénome-
nes objectifs apalogues 4 cenx de Peczéma wésiculeux, si ce n'est que
sur des places ronges et un peu saillantes naissent des pustules au lien
de vésicules; ces pustules sont également petites, acuminées, agglome-
rées; elles se rompent promptement, pent-étre un peu moins vite que les
visicules, et leur rupture donne lien 4 des ulcérations desquelles s'écoule
un liquide ichoreux trés-plastique qui se coneréte en croites jaunes, bru-
nes on grises, épaisses et adhérentes, En se détachant, ces croiites laissent
i découvert une surface rouge ponctuée, exuleérée, suintante, en loul sem-
blable & celle que présente I'eczéma & la seconde période ; puis plus tard,
comme dans 'eczéma vésiculeux, on voit, aprés plusieurs poussées érup-
tives, aprés s'étre étendue plus ou moing loin, la surface humide se se-
che; la maladie prend ’aspect squameux et se termine par une desqua-
mation épidermique séche, de plus en plus line. La pean conserve encore
quelque temps une teinte rouge; puis tonte coloration, toute trace de
maladie disparaissent, el il ne reste ni cicatrice ni tache qui puoissent
indigquer le siége de Péruption. En ajoutant a ces caractéres ohjectifs la
chaleor, la démangeaison, n’avons-nous pas le tableau exact de I'eczéma
et ne sommes-nous pas fondés i considérer Pimpétigo comme une forme
particuliére, comme une simple variélé de cette derniére maladie.

5° Eczéma squameux, pityriasis, — Dans celle forme, qui conslitue
pour la plupart des médecins un genre spécial, la lésion est exclusive-
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ment épidermique el se Lrouve constituée par des syuames grises ou
blanches, peu adhérentes, assex fines et susceptibles de tomber, sous
la forme de poussiére, soit spontanément, soil par le grattage. TantGt cet
état squamenx a toujours existé pendanl toute la maladie, tantdt il a été
précédé par un eczéma humide dont il n'est que la lerminaisen ordinaire.
Quelquefois encore sur une surface squameunse, quelques fissures survien-
nent, la Iésion devient plus profonde et un suintement s’établit. La colo-
ralion de la pean est ordinairement naturelle; la démangeaison existe,
mais elle est habituellement assez peu vive, c'est I'expression la plus
affaiblie de I'eczéma; mais la coincidence fréquente de l'eczéma et du
pityriasis sur des régions yoisines, la terminaison si commune de Peczéma
par le pityriasis et la trapsformation du pityriasis en eczéma, l'aller-
nance de ces deux maladies sur le méme sujet & plusieurs mois on a plu-
sieurs années d'intervalle m'ont déterminé depuis longtemps déja i con-
sidérer le pityriasis comme une simple variété de I'eczéma,

- Le pityriasis peut se présenter sous plusienrs formes, tantit il est diffus
et il oceupe une ou plusieurs régions assez larges, d’aotres fois il se pré-
gente sous forme de taches arrondie ou circulaires et il mérite le nom de
pityriasis circinné. Quelquefois enfin les squames carncterlsthues repo-
sent sur des plaques rouges ordinairement multiples; ¢’est le pityriasis
-rm{g?. (pityrigsis rubra). (Voy. Prryeissis.)

6° Ecséma lichénoide ou lichen, — Avec Hébra (de Vienne) el les auteurs
anglais que j'ai déja cités, je raltache encore a I'eczéma le lichen, consi-
dérée par Willan et son ecule et encore aujourd’ hui par Bazin et la plupart
des dermatologistes, comme un genre spécial caractérisé par une érup-
tion: papn]euse initiale. Je commence par nier la constance de ce dévelop-
pement. de papules : trés-fréquemment J'ai vu le lichen le plus légitime
suceéder aux lésions de I'eczéma et n’en étre qu'nne transformation sans
que la moindre éruption papoleuse ait pu expliquer I'apparence licheé-
noide . J'ai observé également d'une maniére trés-fréquente le mélange
des 1ézions de I'eczéma vésiculenx ou pustuleux avec une éruption de
papules petites, agglomérées, acuminées et constituant la Iésion élémen-
taire classique du lichen. Ces transformations de lichen en eczéma on
d'eczéma en lichen, la coincidence fréquente de ces deux formes morhi-
des, I'identité des causes et des indications thérapeutiques principales
pour chacune d’elles, m'ont déterminé a rattacher le lichen & I'eczéma.
Du reste, la plupart des auteurs, méme cenx qui font du lichen un genre
distinct, ont fait I'aveu du mélange ordinaire de ces deox élats morbides
de la peau et de la difficulté pratique de les distinguer, en déerivant un
eczéma lichénoide comme on a décrit un eczéma impétigineox.

Que Je lichen débute par des taches érythémateuses, par des vésicules,
par des pustules, par des papules ou par des fissures, il est surtout ca-
ractérisé & son état de compiet développement par trois caractéres, la
radesse. de la peau, l'augmentation de son épaisseur et I'exagération de
ses rides. On peut encore ajonter 4 ces lésions cutanées de la rougeur,
du suintement, des eroiites ordinairement plns séches que dans Peczéma
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ordinaire et surtout une démangeaison trés-vive amenani un grattage
irrésistible et des excoriations consécutives presque inévitables, Cest prin-
cipalement dans la forme lichénoide qu’on observe prés des petites articu-
lations ces zergures profondes que nous avons déji siznalées, et qu'onren-
contre surtont & la main et anx doigts. Dans le lichen, on doit signaler
trois sous-variélés principales : le lichen simple, dans lequel la ma-
ladie présente le type de I'éruption papulense, disséminée ou circonscrile,
caractérisée par le développement de papules, petites, agglomérées, se
confondant, s'excoriant an sommet el se recouvrant, soit d’une croiite
seche, soit d’'une squame; le lichen agrius, maladie trés-rebelle survenant
chez des scrofnleux et dans laquelle on constate le mélange de vésicules
et de papules, un snintement abondant et des croiites peu épaisses et pen
adhérentes; enfin le lichen invétéré, dans lequel on rencontre & la fois
des lésions cutandes trés-accentuées ef une résistance désespérante a la
guérison. Dans cette derniére forme de maladie, la peau est considéra-
blement épaissie; sa rudesse est extréme, elle présente des plis et des
sortes de hachures trés-apparentes; ¢’est 4 peine si on peut la pincer el
la faire mouvoir sur les tissus sous-jacents, tant elle a perdu sa son-
plesse. Les surfaces malades se recouvrent de squames épidermiques,
rudes ei épaisses qui simulent quelquefois le psoriasis, et de temps en
temps elles sont le siéze de poussées vésiculenses ou pustuleuses suivies
de suintement et de croiites, Le lichen invétéré est souvent tris-étendu,
il pent se prolonger pendant plusieurs années ; on doit méme dire que,
chez certains sujets, il constitue un état permanent variant d'intensité,
mais résistant 4 tous les moyens de traitement. (Voy. art, Licuex.) '

T Eczéma hypertrophique. — Sous ce nom et sous celui de lichen
hypertrophique, j'ai décrit la forme la plus grave de I'eczéma confondue
par les auteurs avee le cancer, avec les uleérations serofuleuses ou syphi-
litiques, et considérée par Bazin ecomme une maladie spéeiale quil a rat-
tachée & une diathése distincte et qu'il a désignée sous le nom de myeo-
sis. L'association fréquente de cette maladie avec l'eczéma, Pexistence
antérieure de tous les caractéres de I'eczéma sur les points occupés plus
tard par le lichen hypertrophiyue, Ia ﬂlspantmn possible des lésions qui
consiituent cetle variété sans traces ni cicatrices, comme pour les mala-
dies dartrenses, m'ont engagé a ne pas voir dans cette aflection cotanée
une espece nosologique distinete et spéciale, mais a la considérer simple-
ment comme une lorme de l'eczéma dont elle constituerait la manifesta-
tion la plus profonde ef la plus grave.

L'eczéma hypertrophique est caractérisé par des végétations fon-
rueuses, ulcérées, plus ou moins saillantes au-dessus du nivean de la
peau, ou par des tubercules mons, arrondis et comme pédiculés ; mélan-
gées a ces végétations ou & ces tubercules, on trouve encore souvent une
multitude de saillies fines, allongées, semblables aux barbes d’un épi et
qui semblent formées par un développement des papilles de la pean. Ces
lésions sont tantdt réunies, fantdt séparées; lenr étendue est variable,
tantd( ce sont des plaques d’une petite dimension, d’autres fois la mala-
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die ¢'étend 4 tonte une région, a tout un membre. Sur les parties végé-
. tantes, il s’4tablit un suintement assez abondant, et souvent les uleéra-
tions sont recouvertes par des croites jaunes ou grises. Au-dessous de la
peau malade, on constate ordinairement une infiltration séreuse des par-
ties snus—]acentes et il en résulte une certaine ressemblance avec la
{éprs tuberculeuse, De la cuisson, de la chaleur, une démangeaison ordi-
nairement assez vive, accompagnent les phénoménes objectifs que nous
venons d'indiquer; mais ce qui caractérise encore I'eczéma hypertro-
phique, c'est la ténacité de Péruption, son extension, soit dans les par-
ties voisines de la région primitivement affectée, soit dans des endroits
éloignés. La durée est indéierminée ; quelquefois une plague nleérée s’af-
{aisse pen & peu, devient séche et la peau reprend son aspect tout a fait
normal ; la guérison peut avoir lien. Mais le plus ordinairement de nou-
velles plagues se développent, les anciennes s'étendent; il survient de
I'amaigrissement, de la faiblesse, des altérations dans les fonctions diges-
tives, et, au bout de plusieurs mois ou de plusieurs années, le malade
‘menrt avec des phénoménes de cachexie.

_ (uelques antres variétés moins importantes et moins distinctes, ce que

"on pourrail appeler, suivant 1'expression d'Erasmus Wilson, dee. Bors.
'.unétes, ont encore éié admises par quelques auteurs; nous nommerons
seulement 1'eczéma muguews, qui se renconire surtout aux aisselles, sous
les seins, aus aines, et dans lequel la pean humide, ramollie et rouge,
ressemble & une membrane muquense; Ueczéma edémateus, caractérisé
par Uinfiltration du tissu cellulaire sous-jacent; eczéma spargosiforme,
remarquable parune infiliration et une induration du tissu sous-cutané,
assez considérable pour simuler Iéléphantiasis des Arabes (voy. cet ar-
ticle, t, X1I}j; U'eczéma scléreux ou verrugquens, lequel par I'abondance et
la sécheresse des squames, ressemble au psoriasis. (Voy. arl. Psorasis.)
Sous le nom d'eezéma nerveuz, Erasmus Wilson a indiqué une espéce
dans laquelle, sans que 1'éruption présente rien de spécial, il existe une
douleur vive, lancinante comme celle de la pévralgie, souvent périodique,
et qui constitue le phénoméne le plus important de la maladie.
~ Relativement a la configuration de Péraption, je signalerai encore
Peczéma marging, danslequel I'éruption se présente sous forme de cercles
dont le centre est sain; Peczéma nummuldaire, caractérisé par l'existence
de taches disséminées et arrondies, maladie ordinajrement longue &
disparailre et rebelle i la médication la mieux indiquée. Par opposition
4 ces cas d'éruptions circonserites, d’autres fois la maladie est diffuse
(eezema sparsum) et répandue dans plusieurs régions sous forme de
plagues plus on moins étendues; elle pent méme envahir, soit simultané-
ment, soit successivement, la presque totalité de I'enveloppe cutanée; c'est
alors Peczéma généralisé on universel. Ce dernier terme, toutelois, n’est
pas exact, car ainsi que je ai déja dit, il est bien rare que la totalité de
la peau soit ocenpée par 1'éruption eczémateuse.

Vamtris survant Le siéee. — Mais, outre ces diverses variétés de formes
et d’aspect, I'eczéma présente encore des caractéres spéciaux au siége qu'il
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oecupe, et il est nécessaire de dire quelques mots des modifications qui
surviennent dans 'apparence et dans la marche de I'éruption, suivant la -
région qu’elle occupe. Nous aurons & parler successivement de I'eexémn
de la face, des oreilles, des mains et des pieds, des jambes, des parhes
génitales, de Vombilic et des par.ttes couvertes de poils.

1° Eczéma de la face.
face; chex les enfants il s’y présente souvent sous la forme pustnleuseiﬂe.
I'impétigo. Les joues, le front sont recouverts de croutes jaunes on brunes,
épaisses, Inégales, recouvrant des ulcérations superficiclles desquelles
s"écoule en grande abondance un liguide plastique dont la solidification
forme des croiites. Cetle forme impétigineuse, qui survient particuliére-
ment chez les enfants d'un I.ampérament lymphatique, est de longue
durée; elle est sujette 3 récidiver et s'accompagne souvent de Iengorge-
ment inflammatoire des ganglions sous-maxillaires on cervicaux. Chez
les adultes, Peczéma peut se présenter 4 la face sous toutes les formes. 11
s'étend souvent au+ paunpiéres et aux lévres; aux paupiéres, le hord libre
de ces replis oculaires est souvent affecté, il en résulte une espice
particuliére de blépharite ordinairement trés-rehelle et trés-sujefte &
récidiver, Le globe oculaire pent également étre alfecté, et on voit quel-
quefois coincider avec 'eczéma une conjonetivite qui n'est que 'extension
de Daffection cutanée. Auxlévres, I'eczéma revét surtout la forme squa-
mense ou la forme fendillée: I'onverture de la bouche se trouve froncée
et réfrécie, et les monvements incessants pour parler el pour manger
aménent des fissures souvent trés-douloureuses; dans la forme la moins
grave, les lévres sont le siége de productions squameuses foliacées qui se
renouvellent incessamment et qui se développent surtout pendant la saison
froide. L'impétigo et Peczéma fendillé des lévres se rencontrent princi-
palement chezles enfants scrofuleux; il est long et difficile & guérir. Dans
les mémes conditions de santé générale, on observe aussi l'eczéma des
narines caractérisé par des erotles plus ou moins épaisses, plus on
moins étendues dans Vintérieur des narines, et siégeant principalement
prés des orifices antérieurs.

Dans I'eczéma rouge algu, la face est presque constamment atteinte;
comme dans les fivres éruptives, c'est sonvent la région pmmlnvement
occupée par éruption, Dans cetie forme, les vésicules sont ordinairement
lrés-pen apparentes; la peau est rouge et la face est le siége d'une
tuméfaction considérable; les paupiéres surtout sont @dématices et re-
couvrent complélement les yeux, gqui ne peuvent s'ouvrir. Il y a la une
apparence d'érysipéle qui trompe souvent les médecins unlmq:wsrlmntmtén&~
mais qu’on devra toujours reconnaitre en se rappelant que dans léry-
sipele la partie rouge et tuméfiée présente des limites trés-arrétées et
s'étend peu & pen en envahissant successivement les pariies voisines,
tandis que dans 'eczéma la rougeur survient d’emblée sur toute la face
et se confond insensiblement avec les parties saines voisines sans délimi-
tation précize.

2* Eezéma des oreilles. — Les oreilles sont un siége de prédilection pour
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‘TPeczéma, soit que lamaladie &’y développe primitivement, soit qu'elle débutie
sur le cuir chevelu ousur la face et gu'elle envahisse les oreilles conséeuti-
wvement. Il se manifeste alors le plus souvenl sous la forme vésiculeuse
‘ou pustulense, et, a la seconde période, on observe habituellement une
‘abondante séerétion de sérosité. A cette période aussi on peut constater
un gonflement assez notable et une déformation telle, que les plis sont
‘moins accusés et que les oreilles sont écartées de la téte comme cela se
wvoit lorsqu'elles sont atteintes d’érysipéle. Une anire parlicularité i noter
‘dans I'eczéma des oreilles, c'est I'extension assez fréquente de la maladie
‘au conduit anditil externe et le déva]appemsut d’un certain degré de
surdité, soit par la présence de matiére séro- puruleme et de crofites, soil-
“pm-lﬁxlstenm de squames qui s'étendent jusqu'a la face externe de la
‘membrane du tympan, et qui, rendant celte membrane plus épaisse el
‘plus rigide, s’opposent ainsi a la netteté et 3 la finesse de I'ouie.

- 3°Eczéma des seins. — L'eezéma des seins est observe presque exclusive-
‘ment chez les femmes; il ocenpe d’abord le mamelon et il s'étend eirculaire-
‘ment tout antour en formant ordinairement un cerele régnlier. Le mamelon
-estaffaissé el ne redevienl saillant que lorsque la maladie tend 4 se terminer,
Cet eczéma est de longue durée, il est difficile & guérir, surtout lorsquo’il
se développe chez des personnes d’un tempérament lymphatique ; il n’est
pas rare de le voir se prolonger au deld d'un an malgré les soins les plus
éclairés, Il se complique quelquefois de petits abcés sous-cutanés dans les
mamelles ou aux aisselles. Mais je dois surtout noter, i l'occasion de
Peezéma des seins, les circonstances sous 1'influence desquelles il se déve-
loppe : on le renmntra presque exclusivement chez des femmes enceintes,
chez des nourrices ou chez des femmes atteintes de la ga]e Aussl, ]orsque
je constate de I'eczéma aux seins d'une femme qui n'est ni enceinte ni
‘nourrice, je ne manque pas de rechercher immédiatement les signes
caractéristiques de la gale, et je les trouve dans la presque upanimité des
cas. Je ne saurais trop insister sur cette observation elinique que j'ai déja
énoncée depuis plusienrs années, et qui peut aider au diagnostic de la
gale. JFajouterai qu'aprés la destroction des acares, et malgré la gudrison
bien certaine de la gale, I'eczéma persisie habituellement et présente la
marche chronique et lente que je signalais tout i I'heure. Chez les hommes
galeux, on peut aussi rencortrer ces eczémas des seins, mais le fait est rare,
et la maladie n'a jamais alors ni la méme étendue, ni la méme ténacité
que chez la femme.

- 4 Eczéma des mains el des pieds. — L'eczéma siége assez souvent aux
pieds et anx mains; il peul s’y présenter avec les caractéres généraux que
nous avons indiqués et sous les différentes formes que nous avons
admises ; mais il arrive quelquefois, et cela se rencontre surtout lorsque
la maladie se trouve limitée aux pieds et aux mains, que l'eczéma de ces
Tégions se présente sous des aspects particuliers, et cela est vrai surtout
pour les mains, beaucoup plus exposées que les pieds au froid et 4 la
chalenr et au contact de substances irritantes qui penvent avoir une grande
influence sur le développement de la maladie,

- page 396 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=396

A04 ECTEMA, — Ec7EMA DES MAINS ET DES PIEDS.

" La premiére forme surlaquelle nous appellerons 'attention, appartient
& I'eczéma aigu vésiculenx. Dans cette maladie, les diverses régions des
mains et particulidrement les doigts, se recouvrent de vésicnles d'abord
petites, mais qui grossissent et dont les cloisons se rompent de maniére
a ce qu'il se forme, sur différents points, de véritables bulles, que quel-
ques auteurs ont attribués a torf & I'herpés ou au pemphigus, Cetle
éruption est souvent accompagnée de rougeur 4 la peau et de gonflement
sous-cutané, ainsi que d'un sentiment trds-vil de chaleur, de cuisson et de
démangeaison. Une fois développées, ces vésicules ou ces bulles peavent
se comporker de trois maniéres différentes : dans un premier cas, I'épi-
derme ne se rompt pas, le gonflement diminue, la sérosité devient moins
transparente; elle prend une couleur jaune probablement due i la pré-
sence d'une matiére colorante semblable 4 celle qui teint en jaune les
crodtes impétigineuses, puis celle sérosilé se résorbe graduellement et
complétement en deux ou trois jours ; Ia saillie s'efface, et il ne reste plus
4 la place qu'une tache d’un jaune plus ou moins foncé qui rappelle
agsez bien la coulenr de 1'épiderme touché par 'acide nitrique. Celte
partie colorée se desséche, se fendille et se détache au bout de cing 2
huit jours, sous la forme d’une squame assez dure, & la surface interne
de laquelle on pent constater une couche pulvérulente et granulense,
formée par les matiéres solides contenues dans la sérosité et qui n'ont
pas été résorbées aver la partie liquide. Si cette squame se détache spon-
tanément, I’épiderme nouveau situé au-dessous d’elle est un pen rose
mais sain, et la gnérison est prompie et compléte. Dans un second cas,
les vésicules on les bulles se rompent soit par la distension trop grande
de I'épiderme, svit par un frottement on une dilacération accidentelle;
la sérosité s'épanche au dehors, 'épiderme se déchire de plus en plus et
il en résulte une ulcération superficielle qui se recouvre de croidtes
comme dans 'eczéma ordinaire. Aprés un lemps plus ou moins long, la
partie malade se siche, il se forme encore quelques squames, puis la
guérison arrive. Enfin, dans un troisitme mode de terminaison, amené
souvent par une médication irritante, les bulles on les vésicules de-
viennent d’une couleur grise; la sérosité qu'elles contiennent perd sa
transparence el devient puruolente; une augmentation de dounlenr ef
de chaleur se fait sentir dans les parties malades ; quelquefois méme
un frisson, un malaise général el un monvement fébrile se manifestent
en méme temps ; puis an bout d'un ou de deux jours, I'épiderme se rompt,
le pus s’échappe au dehors et il s'établit une uleération assez profonde
qui gagne en étendue, en envahiszant graduellement les parties voisines
par le sonlévement successif de I'épiderme; cette ulcération, tantdt
rouge, tantdt recouverte d’une exsudation grisitre, est le siége de dou-
lenrs vives, lancinantes quoi se font principalement sentir lorsque la partie
malade est dans une portion déclive ou lorsque I'ulcération se trouve
exposée an conlact de l'air. La guérison est assez lente et n'a lien or-
dinaivement qu'aprés la formation successive de plusieurs plagues ul-
cérées. Au moment de 'intensité des phénoménes inflammatoires locaux,
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il n’est pas rare d'observer une lymphangite et méme une phlébite des
vaisseaux de l'avant-bras et du bras,

_ Ces phénoménes locaux que nous venons de décrire sont observés prln—
cipalement surles mains ; on peut les rencontrer également sur les pieds ;
souvent méme ils exisl.eut simultanément aux mains et aux pieds; et dans
ces deux régions le volume des vésicules, la guérison sans uleération s'ex-
pltquent par la dureté et Pépaisseur de I'épiderme qui peut se distendre
sans se rompre. Dans un endroit o cet épiderme est le plus épais, 4 la
paume des mains, & In plante des pieds, J'ai observé plusieurs fois des
bulles ayant la grosseur d'une pomme d’api.

Plus souvent que cette forme vésiculeuse que je viens d'indiguer, ou
rencontre aux mains la forme papuleuse de P'eczéma. La maladie se preé-
sente sous formes de plagues granulenses, saillantes au-dessus du nivean
43& la pean, tantdt séches, tantot humectées par une sérosité gui se con-
vertit en crofites jaunes ou grises, ordinairement peu volumineuses; en
méme temps, de nombreuses crevasses existent dans les plis naburels 6t
.pmmpalemeni autour des Jr}mtures des doigts. 1l y a de la démangeaizon,
mais pen de douleur, i moins de gergures profondes. Une [ois établie,
cette maladie, qui occupe ordinairement, simultanément ou successive-
nient les deux mains, a une marche trés-lente ; elle présente de fréquentes
exacerbations et se prolonge souvent pendant plusieurs mois et méme
P]E&eurs années; elle est trés-sujette aux récidives. Cette forme lichénoide
del'eczéma, qu’on observe bien plus souvent aux mains qu'aux pieds, se
rencontre le plus habituellement chez les gens exposés par leur profession
wmﬂmer des substances irritantes, et part.lc.ullaremﬂnt lesucre et des pro-
ﬂl:uls chimiques, chez les épiciers, chez les teinturiers, chez les confi-
seurs, chez les euisiniers, chez les gargons de café ete. ; elle est désignée
vulgairement sous le nom de gale des épiciers.

- Je signalerai encore une autre forme toute spéciale d’eczéma des mams,
qm se manifeste par une multitnde de rides et de phs s'entre-croisant
el existant principalement 4 la face palmaire de la main et des doigts.
Avec ces plis, la peau est séche et un peu rugaeuse; quelque écailles
i:pjd#mrques se détachent surtout an bout des doigls qui sont le siége

‘une_desquamation incessante et quelquelois de quelques ulcérations
Bupmﬁme]!es Jai observé cette variété d'eczéma fendillé particuliérement
laehez.le.s cuisiniéres: elle succéde sonvent 4 la forme vésiculense on papu-

use.

- Je ne dirai rien de l'eczéma des mains qui complique la gale ; il n’a de
particulier que le mélange des lésions appartenant aux deux maladies et
son siége plus spécial dans les interstices des doigts, lequel siége peut
mettre sur la voie du diagnostic et doil engager a rechercher avee soin
les signes caractéristiques de la gale.

Avant de quitter I'cczéma des mains et des pieds, je dois dire un mot
de l'altération des ongles qui accompagne sonvent cetie maladie et qui
peut méme exister seule (eczema unguium) : le plus sonvent les ongles sont
affectés lorsque la pean qui recouvre la racine de l'ongle est atteinte
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d’eczéma; dans ce cas encare, ez replis de fa peau qui bordent Pongle
deviennent squameunx et épais et peuvent éire le siége de fissures. Quant
aux ongles, ils sont rugueux et épaissis ; leur face externe au lien d'étre
lisse et polie, est devenue inégale ; elle présente, soit des stries horizon-
tales, soit des points qui donnent & l'ongle une apparence rayée ou ponc-
tuée ; quelquefois méme 'ongle est singulicrement augmenté d'épaisseur
et présente de véritahles rugosités; c'est surtont aux ongles des pteda
qu’on renconlre cette derniére esPéa:e de difformité, Plus rarement la sé-
crétion vicieuse épidermique existe 4 la face interne de 'ongle, et entre
celui-ci et la peau on trouve une production squameunse trés—seche, allon-
gée, qui souléve 'ongle etle détache; dans cetle affection, il n'y a ni dou-
leur, ni démangeaison, mais les ongles sont singuliérement altérés dans
leur apparence exiérieure ; ils se détachent sur leurs bords latéraux, et
ils se cassent trés-facilement, ce qui devient une incommodité assez gé-
nante pour les malades. Cet eczéma des ongles dure ordinairement assez
lungtemps il peul guérir cependant, et on voit alors l'ongle reparaitre
prés de sa racine avee son aspect normal et s’avancer pen a peu jusqu’a
Pextrémilé libre, en poussant devant lui la partie malade quon doit cou-
per i mesure qu’elle cesse d’étre adhérente. Cette régénération de I'ongle
demande environ deux 4 trois mois. ,

8° Ecséma des jambes. — Il y a peu de chose de spécial a dire sur Pec-
zéma des Jsmhes la maladie qui nous oceupe se rencontre trés-souvent
i cette région avec ses différents aspects; la seule chose & noter, clest
qu'elle coincide souvent avec une dilatation variquense des veines : il ré-
sulte de cette association une durée plus grande de Peczéma, le dévelop-
pement fréquent d'ulcéres variquenx dont le point de départ se trouve dans
'exuleération eczémateuse, quelquefois un gonflement wdémateux oun
méme éléphantiaque, et souvent, aprés la guérison, une coloralion
brune de la pean qui persiste indéfiniment.

6° Eczéma des parties génitales, — Cette maladie se présente d'une
maniére un peu différente chez la femme et chez 'homme. Chez les
femmes, Péruption peut étre bornée aux léwres on bien s'étendre 4
toute la surface des parties génilales externes, aux aines et aux environs
de l'anus; il exisle ordinairement alors une vive rougeur, quelques
exuleérations, el souvent un snintement abondant qui mouille continuel-
lement la région atteinte el qui tache le linge en contact avec cetle
région; la maladie peut méme s'étendre au vagin dont la muoguensc
rouge, gonflée, souvent mamelonnée, devient le siége d'une sécrétion
séro-purulente, ordinairement assez considérable. (est une véritable
vaginite herpétique qui différe de la vaginite spéeifique, par 'intensilé
du prurit, par le caractére plos séreux de I'écoulement et par P'exacer-
bation momentanée qui accompagne ordinairement I'époque des rigles.
Dans eet eczéma Jes parties génitales,la démangeaison est ordinairement
trés-vive el revient par accés ; elle oblige les malades a se gratter, a se
déchirer avec les ongles, et il en résulte une sorte particuliére d’onanisme
et plus tard, quelquefois, des habitudes vicieuses qui peuvent persister
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aprés la guérison de la maladie cotanée. Cet eczéma des parlies géni-
tales da la fermme a souvent pour point de départ un écoulement len-
cnrrhelq'ue habituel qui produit & la pean une irritation continoelle. On le
rencontre aussi fréquemment chez les femmes atteintes de diabéte et Jai
plusieurs fois été amené  reconnaitre cette derniére maladie par le seul
fait d'un eczéma ou d’un erythéme vulvaires, de lile précepte, qu'on ne
doit pas oublier de mettre en pratique, qu'il faut examiner Purine de tou-
tes les femmes atteintes d'eczéma, d’erythéme ou méme de prurit simple
d&ﬁ parties génitales.

(Chez les hommes, l'eczéma pent affecter séparément la verge, le pré-
puce ou le gland, le scr{}lum les aines et l’anus, ou occuper simultane-
ment toutes ces régions. A ]a verge, il n'y a rien & noter si ce n'est dans
la forme aigué, un gunﬂement considérable di 4 'infiltration séreuse du
tissucellulaire sousjacent normalement trés-liche. Au prépuce ou
sur le gland, mais prmc:palemeut i la face interne du prépuce, la
ﬁjrma vésiculense de |'cezéma se présente souvent avec un aspect parti-
l: ller on voit apparaitre quelques vésicules, gruupéea les unes i colé

s autres, remplies d'une sérosité transparente qui peuvent se dessé-
cb&r raplr]emenL el ne laisser 4 leur place qu'une macule violelle, qui
ne tarde pas a disparaitre. Mais, d’autres fois, aussi, la maladie ne se ter-
mine ias aussi simplement : la sérosilé contenue dans les yésicules devieut
-g_imnlent.e P'épiderme sc déchire et, & la place de la saillie vésiculense,
on voit une ulcération plus on moins étendue, ordinairement armndm
qnﬁlqucl’ms méme asscx profonde, qui simule le chancre avee d’autant
plus de facilité que cette altération de la peau ou de la muqueuse
survient souvent pen de temps aprés le coit. Le plus ordinairement,
-cependant, aprés quelques jours celte ulcération se séche et disparait
sans laisser aucune trace. Quelquefois il persiste a Uintérieur du pré-
puce, pendant plusienrs mois, un suintement séro-purnlent et quel-
ques uleérations superficielles qui changent de place, Cet eczéma aigu
du prépuce et du gland est sujet & de nombreuses récidives. Il a été
désigné, par tous les autenrs classiques, sous le nom dherpés préputial,
el il a été considéré comme une maladie distinete de I'eczéma. L'obser-
valion altentive des faits m'ayant fait reconnaitre que celte maladie
n'existait que chez des hommes ayant en antérieurement ou devant avoir
pius tard des manifestations eczémateuses manifesies, el léruptluu BE
présentant d’aillenrs avec tous les caracteres de 1’ec:i.ema, jai cherché
depuis longtemps & établiv que I'herpés préputial ne constituait pas une
espéce nosologique distincle et que ce n’était qu'un eczéma.

Au serolum I'éruption est surtoul caractérisée par une marche chro-
nique; un suintement abondant, allernant souvent avec la production
de lamelles épidermiques larges el minces, se prolonge pendant plusieurs
mois et s'accompagne de démangeaisons vives. Soil au début, soitd la fin
de la maladie, on peut, dans cette région, observer quelquefois la forme
fendillée de I'eczéma. Chez 'homme el chez la ferme, I'anus et les
parties qui I'avoisinent peuvent étre le siege de l'eczéma; la maladie sc
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sa forme, lovsque la maladie se prolonge il est habituel de voir tomber
les chevenx; mais, comme Paffection de la peau est trés-superficielle ct
comme les follicules pilenx ne sont pas atteints, les cheveux repous-
senl presque conslamment aprés la guérison; j'ai méme vu, chez cer-
laines personnes qui avaient peu de cheveux, la chevelure devenir
un peu plus touffue qu'avant la maladie. Avee V'eczéma du evir che-
velu, on woit. ordinairement coincider 'eczéma des oreilles. Dans la
forme squameuse, lorsquion hésite pour savoir si les squames appar-
ﬁem]e’nt 4 un pityriasis ou a un psoriasis, I'existence actuelle on anté-
rieure de snintement et de crottes aux oreilles aide & reconnaitre

l‘aczema

Chez I'homme on observe quelquefois, mais assez rarement, I'eczéma
sur les parties de la face couvertes de bharbe; il ne présente dailleurs dans
ce siége aucune particularité. On doit seulement le disl.iugner d'une autre
maladie siégeant dans les follicules pileux el caractérisé par une petite
Pﬂst.ule au centrade ]aquelle on voit manifestement un,pml Cette affection,
bien plus rebelle que I'eczéma pustu]efu.x a été désignée A tort, tantdt sous
le nom de syeosis, dénomination qu'on doit réserver a Paffection causée
par la presenee du tricophyton dans la harbe, tantdt sous eelui d'impétigo

pilmre J'ai proposé de I'appeler adénotrichie.

L'eczéma peut encore affecter les autres régions eouvertes de poils, le
puﬁm les aisselles; il s'y présente surtout avec du suintement et des
croftes, et il y affecte une marche trés-chronique. Aux aisselles la ma-
ladie s'accompagne souvent de pelits abeés étudiés principalement par

A. Verneuil (Arch. de méd., 5° série, L. 1V) sous le nom de hydrosadénites,
Lesgue[s ne sont, en effet, que des mﬂammatmns des glandes sudoripares,

nombreuses et e s e Bion:

- Cowpricarions. — Quelles que soient 1a forme et la variéié de I'eczéma, il
arrive asseg fraquemmant que Péruption culanée est accompagnée de
quelques accidents n'appartenant pas directement a la maladie et consti-
tuant de véritables complications, Parmi ces accidents, nous signalerons
la présence de furoncles qui se répétent souvent en assez grand nombre
et pendant un temps assez long; il n'est par rare de voir survenir ces
foroncles au moment ol la guérison de D'affection eczémateuse semble

sannoncer. Cela est vrai surtout dans 'eczéma aigu; dans la forme

chronique de la maladie on peut également rencontrer des furoncles qui
surviennent de temps en temps. D&s abcés sous-cutanés peavent aussi
se manifester dans les régions atteinles par l'eczéma; on les observe
~ sortout dans les eczémas des aisselles et des seins et 4 la téte chez les enfants
alteints d’impéligo du cuir chevelu. Ces abeés sont ordinairement peu
etendus et n’ont ancune gravité. Dans le voisinage d’un eczéma, et parti-
culiérement dans la forme impétigineuse, on peut constater quelquefois
I'engorgement des ganglions lymphatiques voisins; cetle circonstance se
renconire surtout chez les scrofuleux, et celfe inflammation ganglion=

maire pent se terminer par suppuration,

Nous avons déja parlé des angines granuleuses, des bronchites chro-
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niques, et prineipalement de 'asthme, qui surviennent pendant le cours
ou aprés la disparition de l'eczéma; nous avons dit que ces affeclions
paraissaient étre le résultal de P'extension de la maladie cutanée aux
membranes mugueuses, je n'y reviendrai pas. Ces angines, ces bron-
chites, ces asthmes, ces catarrhes de vessie, conslituent des mmplicatipns
facheuses. Je signalerai également comme assez (réquentes chez les eczé-
mateux les dgspepsms les gastralaies et les névralgies externes, particu-
litrement la névralgie temporale et la sciatique.

Diagnostic. — Le plus habiluellement I'eczéma est une maladie
facile i reconnaitre : on peut établir le diagnostic sur Pexistence de gquel-
ques-unes de ses lésions élémentaires, vésicules ou pustules acuminées
et agminées, papules petifes et réunies, fissures, squames, sur la pré-
sence des caracléres objectifs de la seconde période, de la rougeur pone-
tuée, de I'exulcération, du suintement séro-purulent, des croites jaunes
ou brunes, enfin sur la voe des squames lamellenses ou furfuracées, duo
Inisant de la pean caractérisant la truisiéme-périoda, et encore sur le
sentiment de chaleur, de cuoisson, de démangeaison développe dans les
parties malades : tous ces phénoménes, sans méme qu'il soit besoin
qu’ils se trouvent rémnis, doivent faire reconnailre un ecxéma. Quel-
ques maladies cutanées cependant présentent quelques traits de ressem-
blance avec 'affection eczémaleuse, el il faul entrer dans quelques détails
du diagnostic différentiel. Ces alfections sont principalement I'érythéme,
le pemphigus, le psoriaris, la gale, Uherpés et cerlaines éruptions mili-
aires sudorales. Je vais indiquer rapidement les traits distinetifs EEU! les
distingnent de 'eczéma. ;

L'érythéme simple est rarement confondu avec la maladic qui nous
occupe : la peau est rouge, mais séche; la maladie est ordinairement
limitée, et, 8’1l existe de la chaleur dans les régions malades, il n'y a
pas de demangealsuns la desquammation daillers est supe.rﬁ_mella et
n’'a lieu quune fois, Pépiderme nouvean ne s'exfolie plus et ne se re-
nouvelle pas incessamment comme dans le pityriasis. L'érythéme vési-
culo-pustulenx, caractérisé par des plagues ronges sur Iesquelles se déve-
loppent de petites vésico-pustules, rE:ssamh]emlt davanlage a 'eczéma, el
cette méprise a lieu trés-souvent; la localization de l’éruptiou qui s’étend
peu et ne se généralise jamais, la marche aigué et la durée courte de
I'affection devraient empécher errenr. Mais la distinction est bien plus
difficile 4 faire entre I'éruption eczémateuse et 1'érythéme intertrigo :
dans cette derniére maladie, il existe en effet une rongeur vive de la pean,
une exulcération et un suintement séro-purulent. On devra néanmoins
reconnaitre Iintertrigo 4 sa limitation précise aux parties de la pean qui
frottent ou qui sont en contact I'une avec l'autre, au pen de plasticité de
la matiére sécrélée et a 'absence habituelle de croutes et méme de squa-
mes lamellenses. (Voy. art. Envintue. )

Le pemphigus bullewz ne saurait éire confondun avec leczéma que
lorsque cette derniére maladie se présente avec la forme aigué aux mains
el aux pieds, et gu'il se manifeste alors dans ces végions des bulles plus ou
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_moins volumineuses ; 'existence antérieure des wésicules qui se réunis-
sent pour former des bulles secondaires, le siéze exclusif de la maladie,
doivent servir alors & faire connaitre I'eczéma. Dans le pemphigus fo-
liacé, V'erreur est plus difficile & éviter : dans les deux maladies, il y a une
exfoliation épidermique, du snintement, des uleérations superficielles et

- ﬂeﬁ crofites; souvent méme dans le pemphigus la démangeaison est

aussi vive que dans 1'eczéma. Mais dans le pemphigus foliacé les squames
sont larges, juxtaposées, relevées légérement sur leur bords; elles sont
peu adhérentes, se détachent facilement, et il en tombe tous les jours dans
le lit une quantité considérable; an- dessaus de ces sguames existe un
suintement séro-purulent peu plastique et des ulcérations superficielles ;
et surtout le pemphigus foliacé envahit promptement tonte la surface
cutanée, et, dans les cas douteux de diagnostic, cette extension univer-
selle de la maladie vient aider au dtagnoshc, Ieezéma méme le plos gé-
néralisé laissant mu‘;nura quelques régions exemptes d’éraption. J a;aule=
rai encore, comme un signe distinetif précienx i rechercher, que, dans le
cours du pemphigus on an moins au déhut, quelques bulles se déve-
l'qppeu,t ou ont existé.

1l est ordinairement facile de distinguer le psoriasis de Peczéma; tou-
tefois dans la forme séche et squameuse de I'eczéma, dans le lichen in-
yétéré caractérisé par V'épaissenr, la rudesse et la desquamation de la
peau, le diagnostic pent étre assez difficile. Au cnir chevelu le psnnasls,
caractérisé par des squames blanches ou grises, plus ou moins épaisses,
russemhle beaucoup au pityriasis ; tontefois les écailles épidermiques du
psoriasis sont plus épaisses, plus adhérentes, plus accumulées les unes
sar les autres; leruptmn a tonjours été séche, tandis que dans l'eczéma
il]raeu souvent du suintement 4 un moment donné; enfin le psoriasis
eirconserit 4 une seule région est bien rare, et lorsque ceite maladic
existe on retrouve habituellement des taches incontestables de psoriasis
sur quelque point du corps et principalement aux coudes et aux genoux.

‘Dans la gale, il existe réquemment aux mains, dans Pinterstice des
doigts et sur leurs faceslatérales, ala face palmaire du poignet et quelque-
fois méme aux pieds, des vesmules, qu’on pourrait prendre pour la lésion
élémentaire de 1'eczéma; mais ces vésicules sont pen nombreuses, elles
sonl isolées, elles ont un volume plus considérable que les vésicules eczé-
mateuses et lenr siége spécial permetira de soupgonner la gale, que la

recherche des sillons et des acares fera sirement reconnaitre. On doit
ﬂr& pmenn d'ailleurs qu'avec la gale on rencontre assez {réquemment
aux mains et ailleurs nne éraption réellement eczématense. La recherche
des sillons et des autres signes de la gale est alors un complément indis-
pensable de diagnostic.
~ Quant A Pherpés, il est facile 4 distinguer de 'eczéma par le groupe-
ment des vésicules, par la localisation babituellement circonscrite de
P'éruption, placée ordinairement au visage et principalement antour de
la bouche, ainsi que par la marche aigué de l'affection, presque con-
stamment consécutive & une affection féhrile. Je ne parle pas ici du dia-
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gnostic différentiel de I'eczéma et de I'herpés préputial, cette derniére af- -
fection n’étant pour moi, ainsi que je I'ai déja dit, qu'une manifestation
eczémateuse qu'on a eu tort de considérer comme un herpés,

On a confondu souvent avec 'eczéma des éruptions vésiculeuses géné-
ralisées ou circonserites & certaines régions, survenant aprés des suenrs
abondantes, dans la suette, dans le rhumatisme arliculaire, dans les
fitvres intermiltenles et dans quelques aulres maladies caractérisées
par des sueurs profuses. Ces éruptions sudorales, quon a désignées
quelquefois sons le nom de miliaire, se distinguent de I'eczéma par
U'intégrité des vésicules qui se dessiéchent et se flétrissent sans se rom-
pre, par I'absence d'ulcération et de suintement, par le défaut habi-
tuel de démangeaisons el surtout par D'existence antérieure de sueurs
abondantes.

Quand on a reconnu I'eczéma, quand on 1'a différencié des affections
avec lesquelles il peut offrir quelque ressemblance, le diagnostic n’est pas
encore terming ; pour le compléter, il faut encore rechercher 4 quelle
forme particuliére, & quelle variété se rapporte la maladie qu'on a eud
examiner : le siége de1'éruption, sa marche, la considération de la lésion
initiale et des phénoménes consécutifs, sont autant d'éléments qui vien-
nent éclairer ce dernier point du diagnostic; e’est ainsi que 'eczéma
commun se reconnaitra 4 'éruption vésiculeuse, 4 I'uleération superfi-
cielle d’apparence ponciuée et a ses crontes lamelleuses, l'impétign ale
ruplion pustuleuse, aux croiites épaisses et melliformes; Ie lichen, a I'exis-
tence de papules, & la sécheresse et au pen de voludie des cmﬁt:es a
I’épaississement, 4 la rudesse et & I'augmentation de profondenr des plls
de la peau; I'eczéma fendillé, & ses gergures épidermiques, le pilyriasis,
a la sécheresse et a la finesse des syuames; l'eezéma h]rpertruplque, a
Pépaisissement de la pean, au gonflement sous-cutané et a I'apparence
fongueuse des ulcérations.

Pronostic. — L'eczéma n’est pas une mala:he grave en ce sens qu’:!
ne menace pas existence ; c’est & peine si on peut trouver dans les di-
vers auleurs quelques cas de mort causée par celte maladie. Jen ai ce-
pendant observé un exemple chez une femme atteinte d’eczéma ronge,
aizu, géndéralisé : elle présentail des phénoménes fébriles trés-prononcés et
elle succomba aprés avoir offert les signes de congestion des poumons
et du cerveau qu'on rencontre quelquefois dans les fitvres éruptives.
L'autopsie ne fit reconnaitre également que ces mémes congestions. Mais
si 'eczéma ne cause pas la mort, ¢’est néanmoins une maladie désagréable
par sa longue durée habituelle, par la démangeaison qui empéche sou-
vent le sommeil, par la déformation qu'elle apporte i la pean et souvent
dans des régions qui restent ordinairement decouvertes, el surloul par
la facilité des récidives. Wun autre coté, celle maladie n’attaque que la
partie la plus superficielle de la peau et lorsquelle disparait, elle laisse le
plus habituellement dans ['état normal les parties qm ont eté atteintes,

_eans taches et sans cicatrices.
Le pronostic varie d’ailleurs suivant les variétés de la maladie et suivant
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Nature, — Toutes ces causes, que nous venons d'énumérer, ne pro-
duisent pas 1'eczéma chez tout le monde; on n’a pas un eczéma comme
on a une angine, une pleurésie, une entérite ; il semble qu'il faille pour
que la maladie se développe, une disposition toute spéciale, un état par-
ticulier de 'organisme, une modification eonstitutionnelle dont I'exis-
lence parait surtout manifeste par la tendance aux récidives qu'on ob-
serve chez les gens atteints d’eczéma ; chez ces malades, un contact irri-
tant, un excés de boisson, quelques veilles, un chagrin un peu vif, ama-

neront une éruption eczémateuse, tandis que l'influence des mémes causes

méme exagérée ne produira jamais rien de semblable chez d’autres per-
sonnes, Cette disposition morbide, cet élat conslitutionnel particulier et
ingonnu dans sa pature a éLé denlgne sous le nom de diathése dartreuse

ou herpétique. (Voy. t. X, art. Dasrres, p. 706,)

 Je penze d'ailleurs que cette ﬂi_spositinn constitutionnelle préside éga-
lement au développement des diverses formes et variétés de I'eczéma
qui se mélent el se succédent si facilement les unes aux autres ; mais je
la erois différente de la cause morbide qui donne naissance au psoriaris,
cette derniére maladie étant trop habituellement isolée de I'eczéma pour
qu'on considére les deux affections comme des effets d'une diathése iden-

tigue,

~ Cette disposition constitutionnelle parait étre innée et I’hérédité est
pour beaucoup dans son exislence; les autres causes, que nous avons
signalées, ne paraissent avoir, le plus souvent, qu'une influence acci-
dentelle pour déterminer la manifestation extérieure de cette disposition.
Dans quelques cas cependant, en I'absence de toute hérédiié et lorsque
la maladie eutanée se développe pour la premiére fois chex des gens d'un
certain dge, on peut eroire & une disposition acquise et dont méme, quel-
quefois, la eanse déterminante échappe complétement, comme cela a lien

pour toute autre maladie,

L'existence de la diathése dartreuse explique parfaitement la transmis-
sion héréditaire, la tendance & I'extension de l'eczéma sur divers points
du corps et surtout les récidives fréquentes de la maladie; toulefois,
comme cetle diathése ne peut éire démontrée scientifiquement et expéri-
mentalement, elle n'a pas été aceepiée par tout le monde ; Willan et son
école, Biett ef ses éléves, se sont heaucoup élevés contre la doctrine de
I'herpétisme; ils se sont contentés de décrire les phénoménes appréciables
de la maladie et de la regarder comme une inflammation de la peau; au-
jourd’hui encore un des dermatologistes les plus distingués, le doctenr
Hébra (e Vienne) refuse d’'admetire la diathese herpétique et considére
l'eczéma ainsi que les anires maladies dites dartreuses comme des affec-
tions purement locales. Dans une question de ce genre, la démonstration
positive est impossible; mais nous eroyons que ’hypothése d'un état par-
ticulier constitutionnel s’appuie sur des raisons aussi solides que lorsqu'il
s'agil des diathéses scroluleuse ou cancérense admises presque générale-

ment et sans conteslation.

Mais il ne s'agit pas seulement de savoir si I'eczéma est une ma-
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ladie locale ou si elle dépend d’un principe morbide spécial, la ques-
tion est encore plus compliquée depuis les travaux de Bazin; mon
savant collégue de I'hopital Saint-Louis ne nie pas l'existence de I'her-
pétisme ; mais il admet que l'eczéma, genre particulier de maladies cu-
tanées, ne dépend pas loujours de la méme cause, el que par conséquent
sa nature varie dans les différents cas. Il existe pour lui deux grandes
classes d'eczéma, des ezémas de cause externe et des ezémas de cause in-
terne, L'eczéma de cause externe est da tantdt i I'action de substances
irritantes, tantot & la présence de parasites ; ¢'est pour lui I'eczéma artificiel
produit par I'action du soleil ou du froid, par certaines professions; c’est
I'eczéma parasitaire compliquant la gale, le favus et les autres maladies
cutanées causées par la présence de végélaux parasites. ['eczéma de cause
interne peut survenir sous Pinfluence de trois maladies constitution-
nelles, la scrofule, la dartre et I'arthritis; et chacunede ces espéces diffé-
rentes serait caractérisée par des phénoménes spécianx. Clest ainsi que
Peczéma scrofulenx se distinguerait par son siége habituel a la téte, par
I'abondance de la sécrétion, par I'épaisseur des croiites, par le peu d'in-
tensité des démangeaisons, par la coexistence de 'engorgement des gan-
glions voisins et par sa Iréquence dans le jeune dge, L'eczéma herpétique
ou dartreux présenterait pour caractéres principaux, une sécrétion séreuse
abondante, des eroiifes lamellenses, une tendance trés-grande & Iexten-
sion el & la généralisation, une disposition symétrique, et I'intensité du
prurit se manifestant surtout la nuit et augmentant quand la sécrétion de-
vient moins intense. Enfin I'eczéma arthiritique se reconnaitrait principa-
lement & =on siége plus habituel sur les parties découvertes ou pileuses,
i sa disposition en plaques circulaires ou circonserites, sans lendanee
4 se généraliser, A la sécheresse de sa surface, & ["absence de symétrie de
Péruption, au peu d'intensité des démangeaisons remplacées par des élan-
cements ou des picotements, et aux récidives de la maladie dans la méme
région.

Ainsi que je I'ai déja dit en traitant cette question a I'article Dantre,
les caractéres indigués par Bazin ne m’ont pas paru assez tranchées pour
faire supposer une différence radicale de nature dans la maladie; sou-
vent ils dépendent senlement de la période 4 laguelle I'affection est ar-
rivée; ils peuvent indiquer seulement une disposition générale de 1'in-
dividn malade, ¢'est l'influence du terrain sur I'élément morbide, mais
on ne doit pas admetire une difiérence radicale dans la nature de Ja ma-
ladie en se fondant seulement sur des degrés d'étendue, de séerétion et
de démangeaison. Les maladies véritablement différentes se distinguent
par des phénomeénes plus dissemblables. (Juant 4 I'eczéma de cause ex-
terne, je me conlenterai de faire remarquer que les eczémas causés par
Paction de topiques irritants, que les eczémas professionnels attaguant
toujours les mémes individus, semblent bien faire supposer 'existence
d’'une cause interne, en vertu de laguelle un contact, innocent pour la
plupart des personnes exposées aux mémes causes, devient nuisible pour
certains malades seulement,
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Siége anatemique. — Pour compléter I'histoire de Peczéma,
4l nous reste & parler do siége anatomique de eetfe maladie, question
gu'on ne peut encore rézondre d'une maniére définitive dans 1'état actuel
de lascience. L'eczéma n'entrainant pas la mort, 'occasion d'examiner les
portions de peaun atteintes de cette affection sont trés-rares, et lorsque des
personnes eczémateuses viennent i succomber, clest par le fait d'ume
maladie incidente sous I'influence de laquelle les 1ésions culanées ont dis-
paru et ont fait place & I'éat normal de la pean. Auvssi dans la détermina-
tion du siége anatomique précis de I'eczéma, on s'est plutdt appuyé sur
des considérations théoriques que sur des observations réelles d’anatomie
pathologigue. Les anteursd’ailleurs ont varié d'opinion : Biett, pour expli-
quer la vésiculalion, la rougeur de la peau, la sécrétion sérense el la pro-
duction squameuse épidermique avait placé le siége de I’eczéma dans la
eonche la plus superficielle du derme, dans la membrane vasculaire
d’Eichorn chargée de la séerétion de I'épiderme ; I'inflammation de cette
partie de la peau, amenant d’abord le soulévement de Pépiderme, puis la
dénudation de lacouche la plus superficielle du derme, une séerétion séro-
purulente et une production plus abondante de I'épiderme, laquelle se ma-
nifeste sous forme de lamelles minces plus ou moins étendues. Celte maniére
d'expliquer les phénoménes ohjectifs de 'eczéma ne fut pas généralement
acceptée : Cazenave, U'éléve favori de Biett, la combattit et chercha & éfa-
blir que, dans V'eczéma, la lésion primitive et principale siégeait dans les
glandes sudoripares et dans les conduits sudoriféres; et que la maladie
était causée par Pinflammation de ces parties constituantes de la peau. I1
expliquait ainsi la vésiculation par le soulévement d'un conduit oblitéré,
¢t surtout la séerétion séro-purulente par |'exagération de la sécrétion
sndorale angmentée par le fait de Uinflammation des glandes. Bazin g'est
rallié complétement 4 cette opinion développée par Cazenave, et il admet
que Peczéma consiste au début dans I'inflammation des glandes sudori-
pares, mais que cette inflammation se propage peu i peu i la surface de
la peau dont elle occupe hientdt le résean vasculaire superficiel. Certai-
nement on peut croire & l'affection des glandes sudoripares et expliquer
parleur inflammation Pabondance de la sécrétion liquide qui existe si sou-
vent dans 'eczéma, cette sécrétion étant d'aillenrs modifiee dans sa com-
position et dans sa nature par la maladie, et devenant ainsi alcaline et pu-
rulente. Maiz il v a dans P'eczéma d’autres phénoménes que n’explique pas
la lésion des rlandes sudorales, surtout =i U'on envisage I'eczéma comme
nous avons cherché a le faire, en y comprenant le lichen, le pithyriasis et
Peczéma fendillé. Aussi je ne pense pas qu'on puisse assigner a cette ma-
ladie un siége exclusif dans un des éléments de la peav; en m’appuyant
sur la multiplicité de ses lésions, sur les aspects variés qu'elle revét,
je pense que plusienrs des éléments de la peau sont affectés simultanément
et que les glandes sudoripares, les papilles, le résean vasculaire superfi-
ciel du derme et la partie de la pean chargée dela sécrétion épidermique
sont atteints par le méme processus inflammatoire ; & défant d'ohservations
précises, cette maniére de voir s'appuie cependant sur plusieurs examens

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 412 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=412

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

40 ECZEMA — TRAITEMENT.

microscopiques dans lesquels j'al vu récemment, dans la peau atteinte
d’eczéma, une vascularité considérable, une turgeseence notable des pa-
pilles et un amas de cellules épidermiques superposées, On explique égale-
ment par ces lésions étendues les principaux phénoménes de |'eczéma,
tels que la rovgeur, la séerétion séreuse, apparence lichénoide et la pro-
duction épidermique; de plus, la prédominance de I'inflammation dans
tel ou tel élément peut donner la raison de certaines formes de 'eczéma,
la forme vésiculense se rapportant 4 l'inflammation de I'appareil sudoral,
la forme lichénoide étant due a la lésion des papilles, la forme squa-
meuse et fendillé correspondant & Vaffection des parties chargées de la
production épidermique.

Traitement. — On a employé contre 'eczéma une foule de moyens
et de médicaments; mais dans le traitement de celle mala_dm la chose
importante est de bien saisir les indicalions, lesquelles varient principa-
lement avec les périndes et avec les diverses formes. Du reste, dans la
direction de la thérapeutique, on devra se guldﬂr sur celte considération,
qui découle suffisamment de Uhistoire de 'eczéma, que cette maladie est
4 la fois une inflammation locale de la pean et la manifestation extérieure
d’une disposition morbide générale. Aussi réclame-t-elle un traitement
antiphologistique local et une médication générale, la premiére applicable
surtoul 4 la premiére et 4 la seconde période; le trailement général on
constitutionnel trouvant principalement son emploi 4 la fin de la denxiéme
période et pendant la froisiéme. Je vais successivement indiquer les
moyens qui rentrent dans ces deux médications,

A la premiére période, surtout lorsque 'eczéma est encore constitué
par des vésicules ou des pustules intactes, par des papules récentes, et
lorsqu’il existe des phénoménes franchement inflammatoires, tels que
la rongeur, la chaleur, le gonflement de la peau et do tissu cellulaire
sous-entané, il fant recourir d’abord aux émollients locaux, dont
les plus usités sont les lotions et les bains émollients, composés
d’une décoction de guimauve ou de lin, d'un mélange d'ean tiéde
et de son on d'amidon. En méme temps on peut saupoudrer les parties
malades avec des topiques pulvérulents, tels que la poudre d’amidon, la
poudre d’armw—-root, de lycopode, de sous-nitrate de bismuth. On a
atiribué @ ces poudres une aclion antiphlogistique peu évidente; il vaut
mieux croire qu’elles agissent en protégeant les parties malades contre
le contact direct de I'air atmosphérique. A celte époyue, et surtout dans
la forme vésiculeuse, on doit proscrire les cataplasmes qui pourraient
favoriser la rupture de I'épiderme et aggraver ainsi la maladie, Les petites
pustules de I'eczéma impétiginenx se rompent habituellement an bont
d’un jour ou denx; les cataplasmes n'ont done pas l'inconvénient que je
signalais tout & 'heure, mais ils ont souvent pour effet, par lenr chaleur
et leur humidité, de faire naitre de nouvelles pustules et de favoriser
ainsi 'extension de la maladie. Dans certains cas, cependant, quelle que
soit d’ailleurs la forme de 1'éruption, lorsqu'il existe une rougeur vive,
du gonflement, de la chaleur et de la douleur, pour combattre I'intensiié
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biologie dans la séance du 20 mars 1868 (Gazette médicale, 1869) a
ajouté un fait nouvean i ce que I'on savait déja sur l'occlusion de la glotte.
Pendant Veffort ce n’est pas seulement la glotte proprement dite qui se
ferme, mais toute la partie supérieure du larynx se transforme chez
I'homme, suivant expression de Krishaber, en un sphincter supérieur. -
On voit nettement la muquense des cartilages aryténoides se plisser, la
base de I'épigloite se porter en arriére et les replis thyro-arythénaidiens
supérieurs ou cordes vocales supérieures se rapprocher jusqu’au contact.
Le son produit par la brusque expiration qui suit I'effort semble produit
au niveau des cordes vocales supérieures; en toul cas on les voit s'écarter
I'une de I'autre en ce moment dans leur milieu, d'ott résulte un orifice
arrondi qui donne passage a l'air.

Le rapprochement des cordes vocales supérieures empéche chez 1'homme
de constater celui des cordes inféricures; mais, chez le chien, on le voit
avee la plus grande netteté.

La théorie de 1'ocelusion de la glotie, que les preuves positives fournies
par les vivisections et par I'examen laryngoscopique ont placée parmi les
vérilés physiologiques reconnues presque par tous, a pourtant contre elle
une auntre théorie qui se présente, elle aussi, avecson cortége d’arguments
et méme de fails probants en apparence, sinon en réalité. Déja Morel-
Lavallée avait pensé lui porter un coup funeste en invoquant certains cas
de fistules trachéales qui ne rendaient pas I'effort impossible. Cet auteur
dit avoir vu un infirmier qui pouvait exécuter des efforts trés-énergiques,
bien qu'il portat sgns cesse une canule i la trachée. 1l rappelle égzalement
les observations faites par Bouley fils et Maquet sur des chevaux cor-
nards munis aussi d'une canule; d’aprés ces auteurs les efforts élaient
aussi puissants chez ces animaux que si la trachée edt été intacte. Enfin
Morel-Lavallée invoque 'exemple du beenf, dont on ne peut nier la puis-
sance musculaire; bien que les cordes vocales de cet animal ne pmssent
absolument se rapprocher jusqu’au contact parfait. Mais le méme auteur
glisse assez légérement sur les cas de fistules trachéales chez I'homme
et de plaies de la trachée chez les animaux, que rapporte J. Cloguet,
comme ayant rendu l'effort impossible ou trés-difficile chez les uns et
les autres. Il tient & peine compte d'une observation faite par Maquet
lui-méme, 4 savoir que chez les chevaux porteurs de canule Peffort peut
étre aussi poissant, mais qu’il est moins soutenu. En un mot, 4 des
faits bien observés, il n'oppoese gu'une argumentation assez faible on I'on
rencontre des phrases comme celle-ci : « N'y a-t-il pas lieu de se défier
de Ia complaisance de Maquet en faveur d’une théorie dont il se considére
comme le pivot et dont il connail jusqu'aux termes techniques? »

Ne pourrait-on pas retourner l'argnment contre son autenr et lui
reprocher de vouloir renverser les idées régnantes, parce quelles heurtent
P'opinion qu’il s'est faite du mécanisme des hernies du poumon? La
théorie de Cloquet consiste & dire que la hernie a lieu pendant 'effort,
alors que, par suite de la fermeture du larynx et de la contraction des
expirateurs, I’air est soumis dans les poumons & une pression supérieure
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.2 La forme des pulsations subit des modifications de plusieurs
sortes :

- . La descente du tracé est incompléte aprés chaque élévation brusque,
ce qui tient & 'ascension graduelle de 'ensemble du fracé.

_ b. Le pouls devient dicrote an plus haut degré et le dicrotisme diminue
a mesure que 'effort touche 3 sa fin,

3 Enfin l'effort augmente le nombre des pulsations cardiaques, ce
qui constilue une contradiction apparente entre un fail, a savoir l'augmen-
lakion de la tension dans l'arbre artériel que révéle ascension de la
ligne d'ensemble du trace, et une loi, celle qu fa pusee Marey Ini-méme,
4;.'-apré_$ laquelle le nombre des pulsations cardiaques est en raison inverse
des résislances éprouvées par le cceur.

On verra par la suile que ces propositions ne sont pas absolument
cuuformes aux résultats que nous avons obtenns de nolre coté. Apreés
avoir fait sevl un cerlain nombre d' experlr_nces avec le sph]rgmagraphe
de Harey, nous nous spmmes associé Longuel , interne provisoire des
hopitaux, inventenr d’un sphygmugraphe au moyen duguel on peut
obtenir des tracés indéfinis, ce qui est un avantage imcontestable. (Voy.
art. Seavemoerapne.) Longuet ayant bien voulu nous préter son coneours,
nous avons fait ensemble mn bon nombre de tracés, dont p]uswurs
rnn! détre représentés plus bas.,

Procédant. par hypothése el supposant que ce ql.u se passe pendant
Peffort ne doit étre que 'exagération de ce qui a lieu pendant la respira-
tion ordinaire, nous avons cherché tout d’abord & nous rendre compte
des modifications que subit le pouls pendant I'inspiration et 'espiration
naturelles. Un des sujets de nos expériences est un jeune homme d'environ
28 ans, ayani ordinairement le pouls lent (55 a G5 pulsations) et trés-
sensible @ toutes les influences modificalrices. Chez fui le pouls subit ton-
jours un peu d'accélération pendant I'inspiration et un léger ralentissement
pmdaﬂt Pexpiration. Ce double changement de fréquence suit de trés-
pres le commencement de Pinspiration ou de 'expiration.

. Le tracé suivant (fig. 26) en est un exemple (sph]‘gmoﬂraphe de
Longuet).

Fiz, 26. — Ralentissement du pouls sous Uinfluence de Fexpiration ordinaire,

L'expiration eommence en a et produil bienlot une augmentation sen-
sible dans la durée des pulsations,

Quand la respiration est trés-faible, ¢’est i peine si I'on pent constater
un changement quelcongue dans ce trace. Quand elle s'exagére, les mo-
difications sus-énoncées deviennent plus mettes. On peut les expliquer
en dizant gue linspiration cst, pour les pulsations cardiagques, une
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tonjours le méme résultat, c’est-a-dire I'accélération du pouls & I'inspira-
tion et le ralentissement & Pexpiration. Nous ne savons comment expli-
quer ce désaccord; peut-étre tient-il & quelque condition inhérente
an mode d'expérimentation, qu'il nous a élé impossible de décounvrir.
Quoi gu'il en soit, nous n'entendons nullement récuser absolument les
résultais obtenus par un observateur aussi compétent que Marey; tout
ce qui est énoncé plus haut ne s'applique qu’a ce que nous avons vu,
Longuet et moi,

Reste & savoir maintenant si pendant I'effort avee suspension de la

spiration, les choses se passent d'une maniére analogue.
- Nousavons d’abord étudié U'influence de la suspension de la respiration
w une inspiration ordinaire, sans faire un effort expiratoire éner-
gique, et par conséquent sans soumettre le ceur & une pression considé-
rable. Voici I'un des tracés que nous avons obtenus. La lettre 2 indique
le point correspondant a 'arrét de la respiration; le ralentissement qui
‘s'en est suivi est des plus manifestes (fig. 27).

Fic. 27. — Suspension de la respiration ayant expiration. sans effort.

- La lettre b indigue une nouvelle inspiration qui fait remonter un peu la
ligne d’ensemble du tracé et rend aux pulsations lenr forme normale.
Déja, dans ces denx fracés, on peul constater une particularité qu'e. nous

retronverons plus loin, ¢’est que le pouls reprend de la vitesse aprés en
-avoir perdu, et de.‘nent méme plus Iréquent qu ‘il ne I'était au moment
de l'inspiration précédente. Liinspiration suivante augmente encore celte
[Aréquence relative du pouls, et la tension ‘devient en méme temps plus
grande, parce que le sang veineux qui se précipite dans le ceur emplit
ses cavités et est lancé dans le systéme artériel. Sur ce dernier point, nous
sommes en parfaite concordance avec Marey.

Lorsqu’au lieu de suspendre simplement la respiration aprés I'inspira-
lion, on contracte énergiquement les expirateurs, tout en fermant la
glotte, comme pour faire un effort, voiei ce que 'on chserve (fig. 28} :

Fie, 28. — Effort énergiqoe. Arcél de la respiration avant Vexpiration,

Aux pulsations réguliéres coineidant avee I'inspiration, on voit spe-
céder des pulsations d'une durée presque double chez certains sujets et
toujours plus grande que celle des pulsations précédentes. La descente
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du tracé & chaque pulsation est d’abord lente, puis pius rapide ; en méme
temps que le pouls s'accélére.

L’expiration généralement brusque qui met fin & la sugpension de la
respiration, ne parait paz modifier I'état du pouls décrit plus hant ; mais
au moment ot a licu une nouvelle inspiration, la fréquence des pulsations
est encore augmentée, et en ontre leur forme indique clairement que la
tension redevient plus erande dans la radiale. En eflet, la ligne d'en-
semble sereléve ot la descente est bien moins rapide (fic. 29).

Fig. 29 ! A.c;;élératmn du_pouls a]a fin de Ueffort; PI]IE ralEntlssemerrf. b'ruiqne pﬂn‘l‘ﬂ'ﬂt-—
colneider aves une inspiration ou ume ezpu'a!mn

Le tracé commence a la fin de ' e[fort Ce tracé montre en Plus dans

toute sa nefteté un phénoméne qui se produit toujours aprés I'aceélé-
ration du pouls déterminée par la persistance de. Teffort; c'est un. mﬂéﬁ
ussement. hrusque qui a lien qq.:md mém.e quele o
gemplir ou de se vider. Il indique évidernn
de la tension ordinaire dans les artéres. Le deuxiéme tracé du travail
de Marey présente cette particularité.

Tous les phénomeénes sus-énoncés peuvent se traduire ainsi : augmen-
tation brusque de la tension par compression de ['aorte thoracique
(ralentissement du pouls), diminution graduelle de cetle tension par suite
du passage du sang dans les capillaires (accélération graduelle du pools
et chute rapide de la ligne de descente); rétablissement assez brusque de
la tension (ralentissement brusque du pouls aprés 'accélération coinei-
dant avec la fin de 'effort).

Pour faire mieux ressortir les dissidences existant entre mos vésultats
et ceux de Marey, nous croyons bon de rappeler ces derniers.

17 Pendant un effort d'expiration, dit ce physiologiste)la glotte étant
fermée (par conséquent dans les conditions oll nous nous sommes placés
naﬂs—mémes}, la ligne d’ensemble du tracé s'éléve brusquement; elle

s'chaisse 4 mesure que U'effort perd de son énergie et surtout au mnment
oit 'expiration a lieu;

2° Le changement de forme le plus manifeste qui survienne dans la

pulsation, consisle dans un dicrotisme trés-marqué ;

5° La fréquence du pouls est considérablement augmentée par 'effort,
et Pauteur explique cette dérogation & la loi d’ antagnms.me entre ]e
nombre des battements cardiagues et la tension dans les artéres en di-
sant que dans ce cas particulier, le eeur subissant une pression aussi
considérable que I'aorte, est aidé dans ses mouvements, au lien d’avoir &
vaincre un excés de résistance.

Pour ce qui estde 1"élévation de laligne d’ensemble, nous'avons constatée
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souvent ennous servant du sphygmographe Marey, mais pas toujours quand
nous avons fait usage du sphygmographe Longuet (voy. fig. 28). Nous

Fig. 50. — Effurt dexpiration maintenug de b en . (Morey, Socieis de biologie.)

n'avons pas toujours constaté, comme Marey (fig. 50), I'exagération du
dherotisme due a la diminution considérable de la lension dans I'aorte
{ﬁ&y fig.50); dans les cas ot elle manguait, les'pulsaﬁf.:-m étaient générale-
ment remarquables par Iabaissement brusque du tracé, aussitot aprés son
ascension. Au contraire, nous avons va le dicrotisme tout & fait supprimé
au début de I’effort, a.lors que la tension est grande dans les artéres,

Enfin, ce qui nous écarte surtout de Marey, c’est que nous avons ob-
Servé parf’um le ralentissement du pouls peudaut presque toute la durée
de I'effort, ralentissement qui peut aller jusqu’a 'arvét momentané du
ceur au ﬂehut pendant la durée de prés de deax puisatmns

Je me hite de dire que ce fait ne se produit guére que pendant les ef-
forts tres-violents et qu’il n’est pas constant ; mais il est bon & connaitre,
parce qu'il est comme I'image amplifiée de ce qui se passe habituelle-
ment.

En effet, nous avons toujours constaté un certain ralentissement du
pouls au commencement del’effort; le tracé emprunté au travail de Marey
indiquant manifestement ce ralentissement du pouls, il nons semble
qu'il y a Ii une petite contradiction entre le tracé lni-méme et 'interpré-
tation qu’en donne I'auteur. En effet, de a en b, les pulsations sont nor-
males. De b en ¢, la ligne d’ensemble du tracé s'éléve, mais a partir de ¢,
¢'est-d-dire un peu aprés le début de Peffort qui a eu lien en b, les pulsa-
tions ont un peu plus d'amplitude, puis le pouls s’accélére de nouvean et
le dicrotisme s'exagére.

Nous avons voulu nous assurer si Ueffort effectif, celui pendant lequel
on utilise la fixation du thorax pour produire avec les membres un fra-
vail mécanique, donnerait les mémes résultats que Deffort sans travail
utile. Les expériences de ce genre étant trés-délicates a cause des mouve-
ments qui se transmettent au bras en ohservation, nous aurions besoin de
les renouveler avant d’étre en droit de formuler ici une allégation sur ce
point. 1l nous a semblé seulement que le ralentissement du début était
moins accentué, ainsi que le dicrotisme observé souvent i la fin de Peffort.
Cette derniére circonstance pourrait s'expliquer par I'angmentation de la
tension dans I'artére principale du membre, dont les museles se contrac-
tent 4 la fois, ce qui doit amener une augmentation de tension dans
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ses extrémilés une petite masse de fer doux que I'électro-aimant qui fait
partie de Pinterruptevr attire quand le conrant passe, et qui revient é sa

Fre. 37. —.'Buhins— de Ruhmkorft

position d’équilibre quand le courant est interrompu. L'antre Extrémilé,
porte deux pointes de platine plongeant dans deux godets contenant
mercure recouvert d’alcool. Ce balancier est supporté par une lame verti-
cale flexible prolongée & sa partie supérieure par une tige le long de la-
quelle on pent faire glisser une petite masse qui régle la rapidité d@p
oscillations du systéme. b

Les grosses bobines de Ruhmkorff ne pourraient élre apphquees aan#
danger aux usages médicaux. C'est pourquoi cet habile constructeur a
1maginé des hobines de petits modéles donnant des étincelles de 1 A 10
millimétres, qui penvent étre suppnrl.ees lorsqu’ elles ne se sucuer!sn[.,jpas'
trop rapidement. Ces hobines i tension relativement forte penvent rem-
placer électricité des machines ordinaires , surtout lorsqu’elles sonl:
munies d'un interrupteur donnant & la volonté de l'opérateur des E[é-
charges izolées les unes des autres.

Le premier de ces appareils a 6té i Jmagme pour le service des hgfpl—
taux : les courants d'induction peuvent y étre employés avec une grande
régularité. La pile est celle de Marié-Davy, disposée de maniére que. Ie
zine pmsse etre plongé plus ou moins dans le sulfate de mercure : pj].
gradue ainsi l'effet inducteur. Les deux courants, inducteur et induit
constituent deux hobines distinctes que I'on peut engager plus ou moms
pmfandemenl I'une dans I'autre; d'olt résulle un second mode de
duation qui permet d’affaiblir le courant induit au degré que I'on ?E[.ﬂ-
jusqu'a amener presqu’a O, si cela est nécessaire. 1 mterrupteur est le
trembleur de Neef; la fréquence des interruptions s'y trouve réglée. ;n
moyen d'une vis. Cet appareil donne i volonté le courant induit on
I'extra-courant direet.
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i Ap;m:rett portatif de Rukmkorff. — Nous donnons ici le dessin d'un
Imhr. appareil parlaili’ que Ruhmkor(f a fait construire pour la pratique

civile, et qui est trés-commode par le petit volume qu'il présente. La
figure 58 le montre an tiers de sa grandeur naturelle. [l contient denx

Fis. 58.:— Appareil portatif de Hohmbkorkr,

;,é]émauts zing, charbon et bisulfate de mercore. Ce sont de pehts gudeis
en nharhan de cornue & gaz dans lesquels plongent des disques epals de
y a deux bobines qu1 fonctionnent de la méme maniére, et qu'on
eut recouvrir plus on moins uumpletement d'une enveloppe cglmdnque
' Elﬁ?re Le courant inverse qui se développe dans cette gaine affaiblit
mmt des bohines en raison de la quantité dont elle les recouvre ; en.
fsurte qu'on peut graduer i volonté I'intensité du courant obtenu.

Grand appareil volta-faradique du doctewr Duchenne. — Le docteur
]]Fhﬁanne, auguel on doit de nombreux perl'eutmnnemenls dans les appa-
!glh d’induction destinés aux usages médicaux, a imaginé deux appareils

a-faradiques dont nous allons donner fa description.

Iﬂpr&mmr en raison de sa dimension relative est appelé grand appa-
reil volta-faradique (fig. 59 et 40). Ses effets sont énergiques. Il donne
I'extra-courant et les courants induits que Duchenne appelle de premier
ordre en raison de Paction qu’ils exercent sur l'organisme. L'appareil
porte avee loi trois couples plats, zine amalgamé et acide sulfurique, avee
collecteur de charbon poreux; les réophores s'attachent @ deux bornes
par lesquels ils continuent, tantot le qui livre passage i lextra-con-
rant, et tantot le 6l induit, suivant les positions quon donne an commu-
ﬁ‘tenr ces réophures sont ensuite dirigés vers le patient et sur la partie
du corps qui doit recevoir Iapplication faradique; eufin, aux parties
;irmmpales énumeérées et décrites dans la légende de la ﬁgure Duchenne
joint encore un modérateur i eau, une pédale destinée i faire avec le
pied les intermittences éloignées, et une houssole dont I'ohjet est de me
B’umt Pintensité du ccurant

* Duchenne a fait usage, comme interrupteur, d'un trembleur de son
imej:tiun qui permet de ralentir & volonlé ou d’accélérer les battements
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seul employé en France. La boite qui le renferme comprend deux com-
paﬂfments dans le plus élmgne se trouve la pile ou le couple électro-
- moteur avec ses accessoires; le compartiment antérieur est occupé par
I'appareil d'induction proprement dit. La planchette A représente dans’
la haite la pigce sur laquelle se trouve fixé le systéme d’induetion, et I'on
voil ce systeme & découvert en A’ hors de la hoite.
Ta bobine qui fail part;a de l'app&:reﬂ meérite un examen particulier; elle
pst rePrésentecm vue extéricure de face dans la figure 44, et en coupe
':Tms ]a ﬁgure 45 '

N
ot

.

Frc. 4. 3 Fe. &5,

Fic. 44 et 45. — Bohine de lappareil Legendre et Morin, —D est un tube de fer-blane qu'on peut
mettre ou retirer i volonté sinsi que diverses tlw de fil defer; G est un ugllnd.re de enivre
qui recouvre le tube précédent el serl de grauw;nr Le fil fin el long qui forme e il induit
reconvre immidiatement ce cylindre, et il est recouvert & son tour par la £l gros et court qui
forma le fil inducteur. Bn e est une petite masss de fer qui saimante sous Finfluence do cou-

~ rant et attive le contact d, lequel est articnlé & Pextrémité de la lame verticale e qui est
Egnlement en fer doux, I.uu contact d porte une petite lame de platine qui vient frapper sur
une pointe de méme métal dont la-distunce u—régls au moyen de la tige terminée par le hou-
ton . Un levier mobile et flexible L sert & élablir la communication de la hobine avee Ja
pile : i eot effet, il vieat porter sur une tige de platine I fixée sur le charbon de celle-ci.

La pile employée par Legendre et Morin est représentée figure 46; c'est
un couple de Bunsen légérement modifié.

L’appareil de Legendre et Morin a I'avantage de donner des quantités
d’électricité trés-notables, mais 1l a I'mconvénient attaché a I'emploi des
piles a acide nitrique;; il repand des vapeurs nitreuses qm se coneentrent
dans la boite de Pappareil et oxydent rapidement les pitces métalliques

CRoOUNERW
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brosse. Il ne produit, en effet, avcune friction, aucune action méca-

nigue, et n’agit qu’en transmettant le courant fourni par la pile quil
renferme.

Appareil d'A. Tripier. — L'appareil Tultn-faradlque d’A. Tripier com-

prend deux hobines, 'une & fil Jong et fin, I'autre 4 fil gros et court;

- mais I'appareil est disposé de telle fagon que chacune d'elles puisse jouer

Fas. 50. — Appareil volta-faradique de Tripier. — A A’ sont les bornes destinées & recevoir les:
‘électrodes de I'une des piles; aa® sont les ‘hotnes qui recoivent les Electrodes de} Foutre pile.
En B s¢ trouve la hobing sur laguelle cst enroulé le Gl fin et lonz; en BY se trouve colls sur
laquelle est enroulé le fil gros et court. Lapﬂhl:ebulnm i fil fin b contient dans son intérienr
fﬂs@t:u-mnufltqmnéglz lgs interruptions du. circuit de lo bobine B; la petite bohine &
gras fil 8! contient Félectro-simant qui régle les interruplions do cirenit de la bobine B,
qa:ndnadmmt circuit ed.;ua:wum par le courant de la Pita (lnvm'.‘.au E la téte de ln ﬁbﬂ.
qmmnhnul‘&whv-amul. central et Jui sort de ms.udn, anﬂ'leunmnmt!ﬂm, en D’ﬁ
manette qui met 'appareil en communication avec 'une on I'antre des piles. }

Voici, d'aprés Tripier, les divers effets qui pauvent s'obtenir par le glissement, snivant leur ua.
d'une ou de deux des trois piboes fondamentales de son apparéil Les trois cylindres étant
superpasés, et Je courant de la pile traverzant Ihélice da fil gros el courl, on obtient ; 19 les
extra-gourants de ce lil; 2¢ les conrants induits du Gl fin. Dans ces deux cas, les actions in-
ductrices réciproques des deux circoits s'ajontent i eelle du faiscean de fer doux agissant
comme lectro-gimant. Les trois cﬂiudm! étant toujours suparpmfs &l Je courant dﬁ Ia pile
traversant Phélice du fil fin et long, on a ; 3 les extra-courants 3 geande tension de ce fil; 4° les
courants induits & faible t.e.nqmn déw dans le gros Gl. Duns ce cas encore, les actions

ues des deux bobines s'ajoutent i celle di I'Clectronimant. La hobine 4 fil zros et court
{tant seule retirée, et le courant de la pile étant dirigé i travers la bobine fil fin, on ob-
tient : &i* les extra-courants de haule tension dn fil fin avec conservation de Vinfluence de
I'"électro-aimant, et suppression Ao I'acion indoetrice de I bobins & £ros ﬂl, la ]:mbms ﬁ
il fin étant seule retirée, et le courant de fa pile traversant | hobine & gros fil, ona : fin Iep
extra-couranis d faible tension de celle-ci, avie conservation de laction inductrice de I'électro—
aimant el suppression de celle de la hobine i 1l fin, Le faisceau cenlral de fer doux élant
seul retiré, on oblient : 7= et 82 des extra-courants dorigine exclusivement voltaique dons le
il fin ou dans le gros fil, snivant que I'on ou Fautre est traversé par le eourant de Ja pile. On
obtient également : 9= et 40P les courants d'induction volteique du gros fil et du fil fin dans
les mémes circonstances. Enfin, ]ursqu une bobine et le faiscean de fer donx sont retirés, on
a les extra-courants. pmdmll par In ropture du courant de I pile, extro-courants de haute Len-
siom, si Ja bobine comservie est ln bobing & fil fin ot Jong, et de faible tension ain contraire, si
T'on l-ga.rdé-ae_l.ﬂmnl la hobine & Bl gros et conrl. [Tuwmn, Manuel d'électro-thérapic.)
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500 ELECTRICITE (PHYSIOLOGIE). — CONTRACTIONS ANTAGONISTES.

courant constant présentait la tension maximum), et alors il a constam-
ment vérifié la loi fondamentale ; angmentation de D'excitabilité au
kathode, diminution a I'anode. Les préceptes pratiques formulés plus haut
peuvent done étre acceptés sans restriction, et I'anomalie étudiée par
Erb lni a permis de les compléter par le suivant : lorsqu’on veut obte-
nir dans un nerf ou dans un musele Ueffet d’un pole, il faut faire agir
celui-ci dans la plus grande étendue possible dunerf ou du musele.

L'exposé de I'action du courant sur les nerfs moteurs et les muscles
resterail incomplet, principalement au point de vue pratique, si je ne
mentionnais les conclusions de Remak, et le phénoméne remarquable des
contractions anfagonistes. Les observations de Remak ont été faites sur les
nerfs intacts de I'homme vivant, et avec des courants constants trés-forts,
c’est ce qui explique la dwergence qui existe entre ses proposilions et les
résultats de l'expérimentation physiologique. Celle-ci demuntre, ‘nous
I'avons vu, que lorsqu’un nerf moteur préparé est soumis I'action d’un
courant csms[ant moyen, il 1’y a de contraction dans les muscles corres-
pondants qu'au moment de la fermeture et de Pouverture du cireuit; or,
Remak opérant dans les conditions indiquées, a constaté que 1'on Pwi
obtenir avec le courant constant des contractions toniques, pourvu que
le courant qui passe a travers le nerf soit fort et douloureux (de 20 4 50
éléments de Daniell); étudiant ensuite les part:culantes de ce fait fonda-
mental, le méme physiologiste est arrivé a ces conclusions intéressantes :
421l n'y a rien de fize dans le rapport qui unit la douleur et la contrac-
tion ; un courant peut déterminer une douleur intolérable sans provoquer
la contraction tonique, et chez un autre individu on chez le méme indi-
vidu, 4 un autre moment, le méme courant produit de fortes contractions
et une douleur 4 peine nutable 2° pour favoriser la production des con-
traclions tomiques, il faut porter les électrodes sur le nerf par une app[,i—
cation brusgque et soudaine; dans certains eas pourtant, la contraction se
montrependant qu'on éloigne lentement le rhéophore aprés unséjour d’une
minute environ sur le nerf, et la contraction ainsi produite persiste tant
que le rhéophore, tuur.hant i pema la pean, demeure en rapport medln‘t
avec le nerf; 3° lorsque la contraction tonique fait défaut @ la prmmére_
application des conducteurs, il arrive souvent qu’vne seconde tentative
est efficace, si pendant I'intervalle d’une minute ou plus, le courant con-

slant a passe a travers le nerl; 4o chez ['homme sam, surtout chez les

individus jeunes et forlement musclés, la contraction tonigue n'apparait
d’ordinaire que dans la sphére musculaire du nerf excité ; mais chez les
individus qui sont dans des conditions opposées, parfois aussi chez un
méme individu, mais & eertains jours seulement, les contractions ont lien
tantét dans le domaine du nerf électrisé, tantot dans le domaine do nerf mo-
teur antagoniste: I'électrisation du radial par exemple, provogue une
flexion tonique dans la sphére du médian. Il n’est pasrare que la volonté
puisse prévenir ces contractions antagonistes, mais la lutte entre les groupes
musculaires opposés peut aussi avoir lieu sans participation aucune de la
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vation confirme cette présomption. Dans les paraplégies causées par
I’hémorrhagie, I'inflammation, la sclérose antéro-latérale, la compression,

les tumeurs de la moelle, la réaction élecirique est normale, ou méme
exagérée si le travail palhulquue détermine qnelques phénoménes d’irri-

t.utmn ‘mais cette assertion n'est absolument vraie que pour les premiers
mois qui suivent le développement de la paralysie; si la lésion primitive
s'étend ou si elle provoque une dégénérescence secondaire, la contractilité
diminue et disparait & mesare que U'influence spinale est compromise. Or,
comme la myélite en foyer atteint, plus souvent que la sclérose, les parhm
prufondes de I'axe spinal, Pabolition rapide de la contractilité elecl.nqua
est un signe en faveur du ramollissement. L’explnralmn avec le galvaj-
nisme sous forme de courant névro-musculaire, spino-nervenx ou spino-
museculaire, donne les mémes résultats; mais Benedikt a constaté que,
dans les muscles paralysés dont la contractilité faradique a déja un pen
souffert, le courant constant provoque souvent une réaction exagérée,
surtout Iursqu il existe encore des phénoménes d'irritation. — Dans la
sclérose spmale postérieure (tubes dorsualis, atuzie locomotrice pmgres-
sive), la réaction faradlr[ue des muscles est accrue au début et pendanl;,
la pem:-éa irritative , mais I"épuisement de la contractilité est plus rapide
qu’a 'état normal ; le courant nralv:uua:;ura névro-musculaire démontre une
excitabilité exagerea conlrairement a ce qui a lieu d’Drdlumre, le cou-
rant descendant est plus puissant que I’ascendant, et il provoque des
contractions d’ouverture. Quand la période torpide est arrivée, c'est-i-
dire quand la désorganisation du tissu de la moelle ou des racines est
effectue, les réactions s'affaiblissent; il est rare go elles disparaissent,
parce que la lésion progresse en hanteur bien plus qu’en profondeur.

Dans la paralysie agitante qui est une akinésie d'origine bulbaire ou
mésncéphahque les réactions électriques ont élé étudiées par Benedikt,
qui a résumé ainsi le résultat de ses observations : au début, il y a sonvent
une exageration de la sensibilite réﬂem, en ce sens qu'en agissant sur la
colonne cervicale, on peut provoquer plus faeilement qu'a I'état normal,
des sensations subjectives de lumiére, d'odeur et de goiit; un peu plus
tard, il y a une augmentannu de Iexcitabilité sensible et motrice qui se
mamfesl;e ducentre & la périphérie ; enfin, dans une période plus avancée,
on constate une diminution continue de l’excitahili_té des nerfs moleurs de
la périphérie au centre.

Pour les pARALYSIES CEREBRALES, je n'ai rien 3 ajouter au prineipe géné-
ral précédemment formulé; il importe seulement de tenir compte d'une
distinclion que j'ai exposée et développée ailleurs ; les hémisphéres cére-
braux et les corps opto-striés, constituent seuls le cerveau proprement dit;
les pédoncules cérébraux et le mésoeéphale sont la partie céphalique de
I'appareil spinal ; aussi, tandis que dans les lésions cérébrales propre-
ment dlites, les réactions éleciriques sont conservées ou méme accrues
(Marshail Hall, Benedikt), elles sont diminuées dans les lésions spino-cé-
phaliques. 1l faut tenir compte en outre d'un autre fait pathologique, qui
est la formation de dégénérescences secondaires de la moelle a la suite
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des lésions cérébrales, du quatriéme au sixieme mois (Tirck); c'est ce
qui explique que dans les hémiplégies d’origine eérébrale, on peut con-
stater au bout de quelques mois, la diminufion graduelle et la disparition
de la contractilité électro-musculaire, phénoméne que j’ai plosieurs fois
observé. — La paralysie hystérique étant une paralysie cérébrale, la con-
tractilité est normale on acerue; de plus la faradisation de certains
museles détermine facilement des contractions réflexes dans les antago-
nistes ou dans les museles voisins ; dapres Benedikt, excitabilité gal-
vanique, tant motrice que sensible, est diminuée dans les premiers
instants qui suivent la paralysie, puis elle devient axagerée celle modi-
fication est, pour le savant médecin de Vienne, un signe tout a fait
caracténsthue de I'hystérie.

Dans les panaivsies pinipRERIQUES, ¢'est-d-dire dans les paralysies dont
la cause réside dans les cordons nerveux périp hénques les réaetions élec-
tro-musculaires diminuent dés les premiers jours, et sont abolies du
cinquiéme au septibme en moyenne. Les paralysies traumatiques, les
‘PB.['EI]'EIEE isolées du merf facial, du circonflexe, du radial, etc., appar-
tiennent & ce groupe ; il en est l;le méme de ces pa‘.ralysles -:hssemme&i
qui caractérisent la maladie que j'ai décrite sous le nom d'atropEE NER-
VEUSE PROGRESSIVE ; ici encore prennent place les paralysies pradmtes par
la lésion oula compression,de la portion périphérique des nerfs craniens,
et Iabolition prémca de la contractilité électnqué est prémsément alors
Tun des signes qui distinguent ces paralysies, de celles qui résultent de
Taltération de la porl.mn centrale de ces nerfs. II sufﬁt pour apphquer
utilement cette proposition sénuolnglque, d*étre fixé sur le sens véritable
des mots périphérique et central ; c'est un point sur lequel j'ai insisté &
plusieurs reprises; mais, en m;sun de son impsrtanue, je n’héslle pas a
reproduire les explications que j "ai données i ee sujet dans ma Clinigue
‘médicale : un nerf que!conque, cranien ou spinal, est dit penpherique des
‘qu il a émergé des cellules qui lui donnent naissance ; la portion pér:phé—
rique du facial par exemple, s'étend depnis I'an"u'n:l.r bulbaire jusqu’aux
rameaux terminaux, et la portion pér[phérlque d’un nerf rachldleu que]-
conque, s'étend depuis son origine medullalre ‘ou spinale, jusqu’a la
limite extréme de sa distribution.

La formule précédente est absolument vraie ]JGIJI‘ les paralysies péri-
phériques résultant de la section compléte, de la dégénérescence totale, ou
de la compression des nerfs ; mais pour les paralysies traumatiques légéres,
pourles paralysies a rnynre dites paralysies rhumatismales, quisontsi fré-
quentes dans la sphére terminale du facial, la question est plu:_a complexe,
etles recherchesrécentes de Schullz, ﬂBZiemssen, de Baierlacher, de Barwin-
kel, de Benedikt, d"Eulenburg et de Neumann, ont modifié ce point de sé-
miologie. En fait, plusieurs éventualités sont possibles : dans cerlains cas,
la contractilité est conservée tant pour le courant faradique que pour le
galvanique ; ces cas sont les plus légers, les plus facilement curables ; la
paralysie résulte alors, soit d’une modification fonctionnelle et incom-
pléte de la conduetibilité, soit d’une exosmose séreuse peu abondante et
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passagére au dedans du névriléme, Les faits de ce genre sont rares. Le plus
ordinairement la réaction faradique des muscles diminue et disparait dés
les premiers jours, tandis que la réaction galvanique (courant constant du
nerf an muscle) est normale ou accrue ; Birwinkel a montré que dans ces
cas-14, la zone de la réaction faradique se rétrécit de plus en plus vers la
psnphme de sorte qu'il vient un moment ol 'on n'obtient de contrae-
tion que par I'excitation directe des muscles; en revanche, pendant la
période d’amélioration, la zone de l'excitabilité galvanique se resserre de
la périphérie vers le centre; 4 mesure que la volonté et la faradisation
recouvrent leur influence sur les muscles, 1'action galvanigque y diminue.
Les paralysies qui présentent cecaractére sont tenaces, d’une guérison
difficile, et il est veaisemblable qu’il sagit alors d’une altération profonde
dont la réparation exige un temps assez long. Ces deux variétés de para-
lysies @ frigore peuvent étre rapprochées des deux formes que présentent
les paralysies traumatiques ; 1 aussi, lorsque la lésion du nerf est légére,
les deux modes d'électrisation sent efficaces, tandis qu’avec une altération
profonde, la galvanisation seule produit encore quelques secousses. Re-
marquons én passant, que cette différence dans les réactions faradiques et
galvaniques suffirait pour prouver s'il en éfait besoin, que ces denx modes
d’électrisation ne doivent pas étre assimilés, encore moins tenus pour
identiques.

La paralysie sanwnm.e, par absence constante de contractilité élee-
trique, s'aflirme une paralysie périphérique ; en général, la sensation
électro-musculaire est également abolie, cependant ai signalé dans mon
ouvrage sur les paraplégies, un cas dans lequel je I'ai trouvée intacte, el
Moritz Meyer a observé quelques faits semblables.

- Bides paralysies motrices proprement dites (akinésies ayant leur cause
dans le systéme nerveux moteur), nous passons aux akinésies qui ont
pour origine le systéme nerveux trophique, nous trouvons des signmes
électriques qui ne sont pas moins caractéristiques. Dans |'AtropHiE wus-
CULAIRE PROGRESSIVE, les mouvements provogués par Iélectricité persistent
tant quil reste du tissu musculaire normal, mais I'énergie de la contrac-
tion diminue i mesure que la fibre contractile disparait ; mon savant ami
Benedikt a signalé quelques autres parlicularités qui démontrent bien
Pexistence d'un désordre primordial de I'innervation ; dans les museles
atrophiés déja, mais qui se contractent encore avec une cerlaine énergie,
dans les muscles sains qui vont étre atteints, I'épuisement de la contrac-
tilité est plus rapide qu'a I'état normal ; des museles, non encore atro-
phiés, présentent fréquemment une diminution considérable de leur
contractilité électrique ; I'excitation de cerlains muscles, manifestement
atrophiés, détermine descontractions dans les antagonistes ; dans quelques
cas enfin, 1'excitabilité des nerfs moteurs, dont les ‘muscles ne sont encore
que peu ou point 1ésés, est modifiée d’une maniére notable, soit en plus,
soit en moins. — Dans I'akindsie PAT SCLEROSE MUSCULAIRE HYPERTROPHIQUE
(paralysie pseudo-hypertrophique de Duchenne) I'exploration électrique
donne des résultats différents suivant qu'on emploie le courant faradique
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indirecte de l}uchenna} La prétentinn était étrange en vérité, car elle ne
voulait rien moins que guérir un mal en en traitant les eHels violant
ainsi le précepte fondamental de la thérapentique, qui est de rsmpllr
Vindication ecausale. Aussi les mécomptes oni-ils é1é nombreux. Des
succés pourtant ont couronné ces efforts illogiques; mais, dans ces cas-1a,

certaines circonstances particulitres expliquent la réussite malgré l'emu:
commise. Dans les akinésies par alrophie, en agissani sur les muscles
on agit en méme temps sur les nerfs trophiques; dans les akinésies par
lesion des nerfs périphériques, en portant Iélectricité sur les faisceaux
musculaires, on la porte nécessairement aussi sur les rameaux terminaux
des nerfs qui les avoisinent, et vu la conductibilité de ces cordons en deux
sens, U'excitation peut s'élendre jusqu'au siége réel du mal, et y déter-
miner une modification favorable. En revanche, pour les atrophies dont
P'origine centrale est dans la moelle ou dans le cordon limitrophe du
sympathique, pour les akinésies de cause spinale ou cérébrale, I'électri-
sation des muscies est un leurre et pour le médecin et pour le patient;

elle ne répond qu'a une indication accessoire, elle entretient I'excitabilité
névro-musculaire 4 la périphérie, de sorte que, si la réparation de la
lésion centrale permet le retour de V'excitation volontaire, les nerfs ef les
muscles sont en état d'y répondre. En proposant ses procédés d ’électrisa~
tion centrale, Remak a montré qu'il ne parlagealtpmntl erTeur commune,
et Benedikt I'a nettement répudiée en inscrivant en téte de ses préceptes
thérapeutiques la proposilion suivante : « Le traitement doil étre appliqué
in loco morbi; conséquemment, la premlere condition de suceés est le
disgnostic aussi exact que possible du siége [anatam:qua ou physiolo-
gique) du mal. » Benedikt n’eiit-il rendu d'avtee service que de formuler
cette indication fondamentale, son nom mériterait par cela seul de figurer
an premier rang dans les annales de Pélectrothérapie scientifique et ra-
tionnelle.

Dans la méthode de Remak et Benedikt, les points on il convient (e
faire pénétrer le eourant varient selon le siége du mal; je les indiguerai
bientdt & propos des principales akinésies; mais pour la Taradisation mus-
culaire certains principes généraux, posés par Duchenne, doivent élre
constamment observés. L'excitation des muscles et des nerfs moteurs
doit étre faite avee des excitateurs monillés d'ean salée de 30° & 40°; on
atténue par I3, autant que possible, les effets cutanés et l'on concentre
le maximum d’aetion sur le muscle lui-méme. Les excitateurs sont placés
I'un prés de P'antre sur la partie de la peau qui correspond au muscle
sur lequel on veut agir; voila ce que Duchenne appelle I'électrisation -
localisée. Cette expression ne doit point étre prise au pied de la lettre;
le courant ne reste pas limité dans la portion de muscle comprise entre
les deux rhéophores ; entre ces deux points il se diffuse par les tissus
conduetenrs, et tout ce qu'on peut dire, c'est que le courant a sa force
maximum le long de la ligne qui représente le plus court chemin d'un
excitateur i I'autre. D'un autre coté, lorsqu’il y a plusieurs conducteurs en
présence, le courant se répand-selonla conductibilité respective de chacun ;
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dans le muscle, et le pole négatif sur le muscle lui-méme; de cefle maniére
I'affaiblissement du courant entre les électrodes rapprochés est an mini-
mum, et, de plus, les nerfs intra-musculaires sont excités comme le trone
lui-méme, de sorte qu'avec un faible courant on obtient un effet aussi
grand que possible. Aussi, lorsqu’on agit sur les muscles de la face ou du
du cou, est-il prudent de fermer le courant ailleurs que dans la région
méme, sur le trone, par exemple, car autrement on n’éviterait pas I'exci-
tation des rameanx du trijumeau et des nerfs cervicaux.

~ Quant au choix entre les divers courants d’induction, la régle la plus
précise est celle qui a été donnée par Benedikt : lorsqu’il s"agit d’excitation
musculaire, ce sont les courants primaires avee excitateurs humides qui
doivent étre appliqués; pour I'excitation cutanée on doit se servir des
courants secondaires et d'excitateurs secs. Dans le plus grand nombre
des cas, ce sont les courants a intermittences rapides qui sont indiqués ;
pourtant il faut préférer les intermittences lentes lorsqu’on agit sur des
muscles dont Pexcitabilité est normale et qui ne sont privés que de
I'influence volontaire, ou bien encore lorsqu'on a affaire 4 des sujels
irritables chez lesquels les intermittences rapides provoquent de vives
donlenrs. Quel que soit le courant employé, on ne perdra pas de vue que
Pexcitation électrique des nerfs sensibles peutdéterminer par action réflexe
la contraction des muscles animés par les nerfs moteurs correspondants,
et que cet excitant, comme tons les autres, est susceptible de diffusion,
de sorte qu’il peut agir 4 distance sur des muscles qui ne le regoivent
pas directement ; fait que Remak el d’autres observateurs ont mis hors
de doute. ' ;

Les séances d’électrisation doivent étre d'ordinaire quotidiennes, une
durée de dix & vingt minutes est une moyenne suffisante; quant au
nombre de séances nécessaires, il est impossible d'en rien dire. Dans
cerlains cas exceptionnels, malheureusement trop rares, quelques séances
suffisent ; ordinairement ¢’est par semaines et par mois qu'il faut mesurer
le traitement; cependant une limite est nécessaire, et comme la médi-
cation électrique n’est rien moins qu'agréable pour le patient, il est du
devoir du médecin de ne pas la prolonger inutilement. Or, lorsque 1'élec-
tricilé est employée comme moyen curatif, J'estime que six semaines a
deux mois sont un eriterium suffisant, ¢’est-a-dire que, si an bout de ce
temps-la, aucune amélioration n'est produite, la méthode doit étre {enue
pour impuissante; il convient d'y renoncer. Si, au contraire, la maladie
a subi quelque modification favorable, méme légére, il faut persévérer
sans se laisser décourager parla lenteur des progrés réalisés; telle est ma
régle de conduite.

Cela dit sur les faits généraux, nous pouvons passer rapidement en
revue les applications spéciales. Je reviens aux akinésies.

Dans les paralysies hémiplégiques produites par les lésions cérébrales
communes, 'électrisation ne doit éire appliquée qu'aprés quatre ou six
septénaires, ou, mienx encore, lorsque tout phénomeéne d'irrifation a
disparu. Appliquée aux muscles, I'électricité ne peut avoir d'autre effet
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que d’en maintenir I'excitabilité et la nutrition; de sorte que, malgré
leur inertie plus on moins lungue, ils sont en ezat de répondre & 'incita-
tion volontaire lorsque les voies conductrices sont rétablies. Cest la, sans
contredit, un résultat utile; mais Pexeitation électrique des muscles dans
ces mndltmns est sans eﬂ'el: ancun sur la lésion paralyﬂnte Dans la
méthode de Remalk et Benedikt, dont le principe a élé exposé, iraitement
in loco morbi, on procéde autrement : on attend que les phénoménes
d'irritation aient cessé, puis on applique sur la téte des courants constants
en divers sens, et surtout on galvanise le sympathique; ce traitement
central est semnde par I'électrisation galvanique ou faradique des muscles
paralysés. Benedikt a remarqué que les réactions électriques des. m.u.sg]e,u.
différent selon le siége de la lésion : quand elle occupe les hémis
eéréhranx, I'excitabilité est accrue, uumma convulsive, on bien 1’ épmse-
ment est rapide ; dans les lésions des corps optiques et 5lr,1és, la réaction
est exagérée on normale; enfin, guand la cause de la paralysie siége dans
les pédoncules cérébraux ou dans le mésocéphale, la réaction est diminuée
an bout de quelque temps. — C’est aussi par la galvanisation de la téte et
du sympathtque que Benedikt (en I'absence de eontre-indication) combat
T'alalie, notamment celle qui résulte d’un trouble dans I'appareil de coor-
timahon _

La situation est la méme pour les paralysies d origine spinale. S’agll-ll
de maladies aigués : I'électricité doit étre laissée de colé; s'agit-il de
ma[adies chroniques : la faradization muscqlaira n'a que la valeur d'un
traitement, détourné et indirect, qui n’agit guére qu’en mettant les nerfs
périphériques et les muscles i Iabri del'atrophie secondaire. L électrisation
loco dolenti est pratiquée avec le courant constant ascendant ou descen-
dant sur la colonne vertébrale., Lorsqu'on suppose que les racines sont
intéressées, on peut disposer le courant de la moelle aux racines, ainsi que
Pa recommandé Benedikt, c’est-i-dire I'anode (pole positif), & la partie
supérieure de la région affectée, tandis que le kathode est promené (forme
labule) sur le eﬁte latéral de la colonne dans toute la hauteur de la région
malade, de trente & quarante fois de suite. Les courants spino-nerveus,
spino- ﬂlllSﬂ'll]&ll‘ﬁS el névro-musculaires, peuventétre employés de la méme
maniére. Dans la sclérose postérieure de la moelle (ataxie locomotrice) le
mode d’application différe selon quion vent combattre les troubles de
sensibilité on ceux de mouvement ; dans le premier cas il faut employer
le conrant galvanique spino-nerveux, et le faire suivre aussitot de I'ap-
plication du pinceau faradique ; pour les douleurs lancinantes, ce sont les
courants vertébranx on vertébro-radiculaires gui sont le plus efficaces.
(Benedikt.) Il ne faul en aucun eas user de courants énergiques; on pour-
rait réussir ainsi 4 faire disparaitre les troubles de sensibilité, mais les
phénoménes moteurs seraient certainement aggravés; on ne doit diriger
contre ces derniers que les courants le long de la colonne vertébrale,
surtont sl y a des crampes, des secousses involontaires et des mouve-
ments désordonnés trés-étendns. Malgré tont il faut reconnaitre que la
sclérose postérieure est une des lésions les plus rebelles & l'action de
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I'électricité, qui ne peut guére plus qu’en atlénuer momentanément les
symptomes. Il est digne de remarque que cet agent peul guérir radicale-
ment les paralysms oculaires si communes dans cette maladie, sans
modifier en rien les aceidents spinaux proprement dits.

Dans les pam!ystes hystériques, Duchenne recommande la faradisation
musculaire 4 intermittences rapides, mais si ce procédé est mal tolére,
@ fortiori s'il provoque des paroxysmes mnvu]slfs, il faut y sohstituer la
faradisation 4 rares intermittences. Dans les cas ofi il y a de I'anesthésie
‘cotanée en méme temps que la paralysle motrice, on rénssit parfois i
amender ceite derniére par le méeanisme de 1'excitation réflexe, en agis-
sant simplement sur les nerfs eutanés; cette excifation électro-cufanée
-mheanmup plus doulourense que la musnulalre 11 ne faut en aucun cas

liger de stimuler les troncs nerveux enx-mémes, s'ils sont aceessibles,
Benedikt formule autrement le traitement éler.mqne de ces paralysies ; il
veut qu'on commence parune faradisation énergique des muscles, laquelle
est facilement tolérée s'il n’y a pas d’hyperesthésie museulaire, puis il
applique des courants galvaniques énergiques de la moelle aux plexus
nerveux, et de la moelle aux nerfs. L’alternance de la {aradization et de
la gﬂ]vanlsahnn est, selon lui, 1a méthode la plus efficace ; mais comme
la galvanisation timt étre fnrte elle est quelquefois intolérable en raison
de Phyperesthésie des plexus et des trones nerveux ; dans ces cas-la, Be-
‘nedikt donne le chloroforme jusqu’a insensibilité mmpléie, et il agit avee
des courants trés-énerg'.lques, il a pu sans inconvénient, répéter de pa-
reilles séances trois fois la semaine. Tout traitement Bler.l.nq‘l;la est contre-
indigué lﬁrsqu il ya des phénoménes trés-accusés d'irritation spinale, de
sorte que chaque excilation est suivie de symplomes nouveaux. Les para-
lysies hystériques sont en général heurensement modifiées par I'électricilé,
mais le traitement est long, et il est une forme qui est particulitrement
rebelle, ¢’est la paraplégie. \ ;

- Dans les paralysies péripheriques, 1'électricité doit étre appliquée, et
sur les museles, et sur les nerfs correspondants; pour les paralysies
faciales a frigore, un autre précepte doit étre observé, il faut agir avec le
eourant dont la réaction musenlaire persiste ; si excitabilité est abolie pour
le courant d'induction tandis qu’elle peraas!e pour le eourant constant,
¢'est ce dernier qui doit étre employé, | Jusqu’au moment o I'excitabilité
faradique reparait dans les muscles qui I'avaient perdue; dans le cas oi
¢lle est abolie pour les deux espéces de courants, la meillenre pratique
est de les employer alternativernent tous deux ; dans ces conditions, nous
I'avons dit déja, le traitement est plus long, etla guérison plus incertaine.
Dans les paralysies par atrophie des nerfs, 'électrisation sera faite avec le
courant induit sur les muscles et les troncs nerveux el avec le courant
constant de la moelle aux nerfs et aux plexus; si la lésion est limitée, e
suceés peul étre espéré, mais s'il s'agit de cefte forme généralisée et pro-
gressive que j'ai dénommée alrophie nerveuse progressive, ce mode de
traitement est impuissant comme les antres, ¢'est du moins ce que jai vu
jusqu'ici. Dans I'atrophie des nerfs bulbaires paralysie glosso-labio-pha-
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ryngée de Duchenne), I'électrisation faradique est sans effet, mais Benedikt
a obtenu des améliorations notables et méme des guénsuns par le procéds -
suivant ; il galvanise le sympathique et les premiéres apophyses épineuses,
et dans chaque séance il provoque 20 on 50 mouvements de déglutition
en placant I"anode sur la nuque et le kathode labile sur la saillie du earti-
lage thyroide et les parties voisines.

Les sEINESIES PAR ATROPHIE MUSCULAIRE sont loin d'éfre toufes également
justiciables du traitement électrique ; dans les atrophies secondaires, suite
de névralgies, de rhumatismes ou d'inloxication saturnine, la faradisation
parsévérante des muscles alteints et de leurs nerfs donne d’excellents
résultats, c'est li, on peut le dire, un des triomphes de la méthode ; mais
dans 1’ airaphia muscufa:ﬂ‘a spontanée et programus, la situation est
autre ; sil'on ne veat pas perdrs un temps précieux, il faut laisser de eté
la fnradlsatmn musculaire qui compte i peine quelques succés, et recourir
d'emblée i la galvanisation, pratiquée non pas sur les muscles, mais sur
les nerfs dont P'altération provoque I'atrophie, 4 savoir sur le sympathique,
Cette méthode, la senle rationnelle, parce qu’e]le combat la canse du mal
et non ses effets, a été institude par Remak qui lui a di de beaux succés;
¢'est aussi celle ﬂs Benedikt, et jai pu en constater I'efficacité sur les ma-
lades qu'il avait en fraitement lors de mon séjour & Vienne. Le procédé
est le courant spino-sympathique, le pole cuivre étant placé sur les ver-
tébres cervicales, le pole zine (stabile ou labile) surla région du sympa-
thique au cou; cette région présente, en général, une sensibilité électrique
plus vive qu'a I'état normal. La faradisation périphérique peut étre em-
ployée comme un auxiliaire ntile. — En ce qui concerneles akindsies avee
sclérose musculaire hypertrophique (paralysies pseudo-hypertrophiques
de Duchenne), les faits ne sont pas encore assez nombreux pour fournir
une conclusion définilive ; ici encore la faradisation périphérique parait
moins elficace que la gal\ramaatmu spino-sympathique qui, dans trois cas
déja, a donné 4 Benedikt des résultats favorables.

Hyperkinésies. — Le champ d'action de I'électrothérapie est iei
beaucoup moins vaste ; dans les névroses convulsives, les résultats sont a
pen prés nuls; 4 peine une exceplion doit-elle étre faite pour la chorée,
qui guérit bien, et plus rapidemeni que par I'expectation, au moyen du
enurant galvanique ascendant, appliqué chaque jour pendant une minute
ou une minute et demie ; la condition de succés est 'emploi de courants
trés-faibles, ils ne doivent délerminer aucune douleur, il faut seulement
que le malade en ait conscience. (Benedikt.) — Dans le tic convulsif et
autres désordres analogues, dans les tremblements, dans les spasmes fonc-
tionnels, la galvanisation et la faradisation, sont également impuissantes ;
jindiquerai cependant le prucm_‘lé complexe que recommande Benedikt
dans la paralysie ou ataxie des écrivains, généralement désignée sous le
nom impropre de crampe des écrivains : galvanisation ascendante le long
de la colonne veriébrale ; courant de la moelle aux racines; courant dela
moelle aux trones nerveux ef aux muscles de I’avant-bras qui sont inléres-
sés; plus tard, faradisation périphérique. — Dans les contractures idiopa-
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Huques deux méthodes de traitement sont utiles; I'une, celle de Duochenne,
consiste dans la faradisation avec intermittences rapides des muscles an-
tagonistes de ceux qui sont contracturés; l'antre consiste dans la galva-
pisation ou la faradisation des muscles contracturés enx-mémes, dans le
but d'en épmser I'exeitabilité ; ces deux méthodes peuvent élre combi-
nées ainsi que j’ai habitude de le faire : j'applique un fort courant sur
les muscles affectés, et je le laisse passer pendant plusieurs minutes, en
maintenant autant que possible la méme pressmn dans les rhéophores;
qum:ui un certain degré de relichement est ainsi obtenu, j'applique un
courant plus faible sur les antagonistes ; j’ai été amené i ce procedé par
un fait que j'ai plusieurs fois observé; lorsque jélectrisais simplement les
antagonistes, au lieu de les faire contracter, je provoquais des contrac-
tures réflexes dans les muscles déji contracturés, de sorte qu’a vrai
dmﬂ P'application était plus nuisible qu'utile. Remak a proposé de traiter

ement par les courants continus les conlractures symp#uﬂmuqusa des
lesums cérébrales et spinales; une distinction est ici nécessaire; dans les
uﬂntmctums précoces provoquées par I'imflammation, Pélectrisation doit
étre totalement laissée de colé enraison de ses effets excitants inéyitables
sur les centres nervenx ; mais dans les contractures tardives par dégéné-
rescence névro-musculaire, que ’on observe si souvent apres la réparation
des hémorrhagies cerehrales, et qui sicgent surtout dans les fléchisseurs
de l'avant-bras et du p-olgnel; I’ mterw,ntmn est légilime, parce qu'il s'agit
1 d’une lésion secondaire pen iphérique, qui peut étre heurensement modi-
ﬁée par I'électricité ; telle étant la raison d’agir, on eoncoit que dans ce
cas, I'électrisation dmt porter sur les muscles conlracturés eux-mémes,
‘ainsi que I'a conseillé Remak. J'ai plusieurs fois appliqué les courants
'mﬂmts anx contractures de cette sorte, sans observer aucun effet facheux,
mass_le n’ai pas obtenu, je dois le dire, les succés eomplets annoncés par
Péminent physiologiste de Berlin ; j'ai hien w Je relichement des muscles
pendant le passage du courant, ainsi qu’on pouvait le pressentir d’aprés
les erpérmnnes d’E. Weber, mais cet effet était temporau‘e il survivait de
pen & I'électrisation et, dans I'intervalle d'une séance  Pautre, la contrac-
ture était reproduite ; je n'ai pas été plus heurenx lorsqu’au Eieu de faire
porter le courant sur les muscles eux-mémes, je le faisais passer dans le
nerf qui les anime. Mes observations sur ce point ne sont qu’au nombre
de trois, c’est peu de chose et je n'en prétends tirer aucune conclusion
générale, mais par cela méme que ces faits ne concordent pas avec cenx
qui ont été signalés, je devais les faire connaitre. Un procédé modilié a été
récemment proposé par Lange, qui annonce en avoir obtenu des résultats
complétement satisfaisants ; avant d’électriser, il place le membre supé-
rieur dans une position fixe telle que les muscles confracturés soient
maintenus de vive force en état d’extension maximum ; alors il fait passer
dans les fléchisseurs un fort courant induit, puis il éle-“‘tnse les exten-
seurs avec un courant faible. Tout en reunnnmssant I'efficacité des cou-
ranis d'induction en pareille circonstance, Lange termine son travail en
affirmant que la guérison de ces contractures paralytiques est plus ra-
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et les travaux de Brenner, Hagen, Schwartze, Schivardi en renferment
d'autres analogues. '

Hyperesthésies. — Le traitement des névralgies par I'électricité doit
étre appliqué par des procédés différents selon que la névralgie est périphé-
rique, ou qu'elle est la manifestation excentrique d'une altération centrale ;
la nécessité de cette distinction a été établie par Benedikt quia montré en
outre que méme dans les névralgies excentrigues " électrisation est efficace,
en ce sens qu'elle peut calmer ou faire cesser les douleurs, quoique la
Iésion provoeatrice persiste. Les procédés sont dérivés du précepte géné-
ral, fraitement in loco morbi. Les névralgies périphériques sont trailées de
préférence avec le courant constant appliqué sur les points douloureux; a
defaut, on pent recourir aun courant induit, en plagant I'anode sur le point
le plus central qu'on puisse atteindre et le kathode sur les divers points.
douloureux ; le courant ne doit pas éire trop fort, les séanees sont quoti-
diennes, d'une durée qui ne dépasse pas quelques minutes. Dans les né-
vralgies excentriques le traitement est central, c’est-i-dire que I'électrisa-
tion est pratiquée sur la colonne vertébrale, 3 travers la téte ou sur le
ﬁ}mgalhjqne ce dernier procédé est tuulspemalemeut indiqué lorsqu'une
exploration électrique préalable démontre que le sympathique du cite
malade est plus sensible que celui du cdté sain. C'est encore la galvanisa-

tion du sympathique qui réussit lemieux dans les arthralgiessaturnines el
h?stérrques Les nombreuses recherches de Benedikt sur I'électrisation de
ce nerflui ont permis de constater un fait des plus intéressants, & savoir
les effets trophiques de Vexcitation électrigue du cordon Tim'it.rupha; il a
observé dans un cas le gonflement des os du métacarpe el dans un autre
il a vu se développer des phénoménes articulaires analogues 4 cevx de
l'arthrite. — Dans les hyperesthésies musculaires (doulenr profonde des
hystériques, lumbago, douleurs musculaires rhumatismales) la faradisation
localisée selon la méthode de Duchenne donne des résultats on ne peut
plus satisfaisants, et cela dans des cas qui ont été rebelles aux vésicatoires,
aux ventouses, en un mot 4 Pensemble des moyens usités d’ordinaire en
pareille circonstance.

Des faits authentiques observés en France (Duchenne) et en Angleterre
démontrent que I'électricité est un puissant moyen de rétablir la respira-
tion dans I'asphyxie, notamment dans celle qui est produite par lesagents
toxiques, tels que la vapeur de charbon, le chloroforme, I'dpium. Denx
procédés peu\re'nl: étre mis en usage : dans I'un on agit sur la sensibilité
cutanée qu’on excite vigoureusement, pour obtenir par action réflexe la
contraction des muscles msp]rateurs, dans I'autre on agit directement sur
les nerfs phréniques. Dans le premier cas, on opére avec un appareil & in-
termittences trés-rapides chargé au maximum, et I'on prend pour excita-
teurs les pinceaux métalliques; 'excitation est alors anssi puissante que
possible. On peut aussi, comme on I'a fait en Angleterre, appliquer le rhéo-
phore positif sur une région animée par la cinquiéme paire (la joue par
exemple), et le négatil sur 'appendice xiphoide. Quel que soit le procédé,
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conde. Enfin, une observation précieuse de rélablissement rapide de la
sensibilité 4 la suite d'un écrasement annuolaire de ’humérus, complate
la série des succes cités par Benedikt, & Pappui de I faradisation dans
les paralysies traumnthues -

Certaines rétentions d’urine, dues 4 la paralysie de la tunique musecun-
leuse de la vessie ou au défaut d’action des muscles de la paroi abdomi-
nale, céderont facilement 3 la faradisation de I'organe par la vessie et par
le rectum oun bien a I'électrisation des parois abdominales Blles-méme.g

Le Roy (d'Etiolles) croyait pouvoir amener la guérison de certains
étranglements internes par la galvanisation de l'intestin. Les essais qn’ll
tenta ne furent pas couronnés de succés. La faradisation employée par
Duchenne, dans un eas analogue, fut une fois des plus henreuses.

Les contractures nous occuperaient peu si nous ne remarquions effi-
cacité, dans certains cas de Létanos traumatique, d'un courant continu
dirigé du sacrum i la nuque.

Aﬁssﬁmns ulérines el engorgement chromique de la matrice. — Le
traitement électrigue a pour bui de réveiller la nutrition du tissu muscu-
laire et d'aider la circulation de retour. La faradisation se fait trés-facile-
ment par 'introduction d'un des réophores sur le col et de I'autre dans le
rectum, ou bien encore par Papplication de deux excitateurs : Pun, dorso-
lumhalre I'autre, sus-pubien. Ici surlout la prudence, an pnmt de vue
de Vintensité du courant, est au plus haut point indiquée. Les flexions
anormales, de méme ue les versions, seront traitées par la faradisation
\ragims—puhienﬂe on recto-lombaire. Suivant le sens du vice de direction,
si la faradization est appelee dans ces cas difficiles  un succés, elle ne
tendra a V'obtenir qu’en remplissant deux indications : 1° rendre aux
fibres utérines de telle ou telle face antérieure ou postérieure une tonicité
snffisante ; 2° rappeler des conditions normales de nutrition dans le tissu
musdildive. ’

L'hypertrophie prostatique simple a paru, dans un certain nombre de
cas, céder assez rapidement & la faradisation de cet organe, et cela au
moyen d'un excilateur introduit jusqu’an col de la vessie et d'un autre
poussé dans le rectum aun nivean du premier.

Chute du rectum, — Duchenne et Demarquay en ont obtenu une guéri-
son en faradisant le sphincter anal et Ini rendant ainsi la tonicité.

L’éleetrieité a pu rendre service au point de vue du diagnostic de cer-
iames paralysies parfaitement localisées. A la suite de lésions trauma-
tiques telles que des fractures, des luxations, des contusions de plexus,
le courant électrique indique d’abord quels sont les muscles paralysés,
quel est le degré de la lésion du nerf qui les animait, et surtout ce que
I'on pourra plus tard obtenir de ce muscle, etsi & la suite d’un traitement
approprié¢ il pourra reprendre ses fonctions, ou bien s'il doit étre & ja-
mais inutile. Duchenne (de Boulogne) a obleou dans ce genre de remar-
quables résultats, Nélaton, en 1862, faisait valoir 4 la Clinique le parti
qu’il edt élé possible de tirer du courant électrique dans on cas difficile et
célébre, ot la constatation d'une balle, dans I’épaisseur des tissus, était
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d’azonge ; eszence de citron, q. v. (en friction antipsoriques, etc., ete.).

Awmaryse, — Pelletier et Caventon ont retiré de la racine da Veratrum
album : une matiére grasse composée d'élaine et de stéarine, une ma-
titre colorante jaune, de 'amidon, du ligneux, de la gomme, un acide
volatil, le gallate-acide de Vératrine (voy. ce mot).,

2 Elléhore noire. — Helleboris niger, L. — Rose de Noél. — Rose
d'hiver, herbe de few. — Revoxscunacies. — Cetle plante croit en Suisse
et en Ilalie. Elle est cultivée dans les jardins, sous le nom de Rose de
Nﬂﬁg pour la beauté de ses fleurs hyémales.

- Descarmion. — Hampes droites, nues, eylindriques, 0,10 environ ;
fleurs, au nombre de une ou deux sur une hampe; elles 'sont. com-
posées d'un calice pétaloide persistant & 5 divisions, dont le bord
libre est arrandi; d'une couronne de 8 ou 10 nectaires courts et rounlés
en cornet, cachés entre le calice et les étamines qui sont au nombre
de 30 a G0, et plus élevées que les pétales. On trouve 6 a 8 pistils qui
deviennent autant de capsules folliculenses, polyspermes. Racine (rhi-
zome) noirdtre au dehors, blanche i Pintérieur, donnant naissance 4 des
radicules entremélées, tendrea ‘de méme couleur ; odeur nauséense, saveur
cre. Il pousse de ce rhlzome des fenilles a dwtsmm trés-profondes,
fermes, luisantes et d'un vert sombre.

- Propprérés. — La racine (rhizome) mie est umplayée Guibourt
pré‘l.end qu’on ne saurait la trouverdans I'herborisierie de Paris, et que,
pour se la procurer il faut la faire venir d’Allemagne. Selon R. Bentley,

(il en serait de méme en Angleterre. On a attribué & tort & la racine de
PHellehorus niger des propriétés purgatives et vomitives violentes qui,
comme nous avons dit plus haut, appartiennent i la racine de Veratrum
nigrum. Guibourt, Bayer et Schropp ne lui concédent que des pro-
priétés purgatives légéres. Ce dernier, qui a publié une étude compléte
de la valeur des Ellébores, attribue a |'Helleborus niger la propriété d'ame-
ner. l’amalgrmsement graduel, malgré la conservation de l'appétit; de
déterminer des' vertiges, des bourdonnements d'oreilles, un sommeil
lourd, troublé par des réves anxieux ; une angmentation de la séerétion uri-
niiire; des douleurs stomacales : effefs’ qui s'aceroissent jusqu’a la mort.

Dans les temps héroiques, I'Ellébore, le noir surtout, était le reméde
de la folie. Les champs d’Anticyre, ot croissait 'Elléhore le plus vanté,
étaient au moins plus capables de rendre la raison aux pauvres ahénes
que les fontaines glacées, saturées de sainteté — celle de Saint-Evroult
(Orne) par exemple— dans lesquelles, de nos jours encore, une brulale et
erédule sollicitude plongent ces malheurenx. Clest du moins I'avis de
Musa, Brassavole, Lorry, Vogel et Gozzi, qui ont fait P'éloge de PEllél e
noir contre les maladies mentales.

Mead le regarde comme un siir moyen de rappeler le flux menstruel,
el, avant lui, Dioscoride confectionnail des pessaires emménagogues avec
les fleurs d’ Eilebure noir.

- A l'extérieur : on emploie I'Elléhore noir avec suceés contre les dartres

Vb s

invétérées, et les vétérinaires I'utilisent, sous forme de trochisques, faits
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mer Pétat d’un individu qur maigrll par suite d'une causze ph?smluglque
el non pathologique. Si j'ai tenu dés le début de cette étude & établir
cette différence entre denx expressmns qui ont une méme signification,
c’est parce que les auteurs qui m’ont précédé étudient I'état morbide en
question tantdt sous le nom d’émaciation, tantot sous le nom d'amai-
grissement.

Sous le nom d’émaciation, Raige-Delorme comprend : « Un certain genre
d’actions nrgamques dont Peffet a pparent, lerésullat, est cet état du corps
nommé maigreur, marasme ou atrophie gen&raie suivant 'expression im-
propre de quelques auteurs. » Je ne saurais, pour ma part, accepler cetla
définition. Les raisons que jaurais i faire 'valuir pour la combatire sont
tellement palpables que je crois inutile de les développer. Dans une défini-
tion, surtout lorsqu’il s’agit de définir un état général comme I'émacia-
tion, il me semble que Panteur doit mettre en relief le fait analomique
prédominant. Or quel est-il dans I'émaciation ? N'est-ce pas celui qui
consiste dans la dlspant.mn de I'¢lément cellulo-adipeux de tous les or-
ganes, au puint que ceux-ci en sont réduits aleur plus simple expression.
Eh hl-, si cela est, et je ne crois pas trouver de contradicteurs sur ce
point, je puis dauner de |"émaciation la définition suivante : Un état mor-
bide général dii @ une altération de la nutrition caractérisé par la dispa-
rition du tissu cellulo-adipeux de I'dconomie, la structure intime des
tissus et des organes restant intacte. Cette définilion, en établissant le
caractére anatomique de 'émaciation, établit une ligne de démarcation
* entre celle-ci et I'atrophie générale, dans laquelle on observe en méme
temps une altération de strneture. Cette définition me permet, en outre,
d’éliminer de mon sujet, pour ne m'occuper que de I'émaciation en gé-
néral, les émaciations partielles, qui ne sont en réalité que des atrophies
résu]t:ml‘. d'une altération de la nutrition locale; sur la condilion patho-
génique desquelles je n'ai pas & m’appesantir.

Historigue. — Dés la plus haute antiquité, I'émaciation a frappé
l'attention des médecins. Il ne pouvait guére en étre autrement, car ¢'est
surtout I"habitus extérienr qui est atteint. Aussi ne faut-il pas s "étonner si,
dans les écrits des médecins de toutes |&! époques, le mot émacialion se
rencontre a chaque inslant. Il ne faut pas s'en etunnar, surtout si 'on tient
compte dela merveilleuse aptitude avee laquelle les péres de la médecine
ont étudié les phénoménes morbides plus ou moins apparents et dont ils
ont établi la valeur sememlnglque qui, aUJaurd hui encore, sur bien des
points, n'est ni égalée ni méme surpassée.

L'émaciation, phénoméne morhide tout extérieur, ne pouvait done pas
échapper & leur sagacité naturelle; aussi a-t-elle éié éludiée, a-t-elle été
surtout décrite avec la plus grande exactitude. Rappeler tout ce qui a été
éerit sur ce sujet depuis Hippocrate jusqu’i nos jours serait trés-fastidienx,
Du reste, & part la descripﬁnn de I'individu émacié, on ne trouve dans ces
¢crils aucune opinion sur la pathogénie, la physmlngle pathologique de
cet état général. Méme de nos jours ces poinis sont encore laissés dans
. I'ombre ou du moins, ainsi qu'on le verra plus loin, ils n’ont pas encore
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recu un développement complet. La connaissance des rapports qui pour-
raient exister entre la composition de l'urine, entre la plus ou meins
grande guantité de |'urée, des matiéres organiques et minérales, et les pro-
grés, la marche, la terminaison de I'émaciation, laisse notamment heau-
coup & désirer, Les études echimiques appliquées i la médecine sont en pro-
grés; des travaux importants ont déja paru, tant en France, qu'en Alle-
magne, sur ces différentes questions. Ch. Robin et L‘halvet en France,

Flint, aux fitats-Unis, ont surtout étudié quelques points du sujet qui
m’occupe en ce moment. La physiologie expérimentale qui, entre les mains
de Chossat, de Bﬂussmgault a déji jeté une grande lumiére sur la ma-
niére dont se produit I'émaciation, ne peut, dans la voie o elle est entrée
de nos jours, qu'aider 4 la solution des divers problémes que cette étude
comporte. Aussi je ne doute pas que les lacunes qui existent encore dang
la physiologie pathologique de I'émaciation ne dlsparalssent avant. peu
de temps.

Deseription de lindividu émacié, émaciation présenterait
dans son évolution un ordre de succession & peu prés régulier. Ainsi la
face serait d’abord affectée, pnis la maigreur se propagerait aux extrémi-
lés inférieures, aux extrémités supérienres et, en dernier lieu, au trone.
Si, parfois, il en est ainsi, lrés-souvent on observe une évolution i::w,m
Les membres inférieurs, les membres supérienrs, s'émacient les prsﬂ:uet:s,
I’émaciation gagne ensuite le trone; plus tard, elle s'étend & la face.
Toutefois il ne faudrail pas croire que I'émaciation évolue toujours
suivant l'un de ces procédés. Il est plus juste de dire avec Raige- .
Delorme wque eet ordre n'a rien de fixe, rien de régulier. Chez les uns
I'émaciation se prononce 4 la face, bien avant que les autres parties du
corps soient atleintes; chez les autres, la partie antérieure du tronc s'é-
macie bien longtemps avant le cou ou les épaules; chez dantres enfin,
c'est le contraire qui se produit. Rien n'explique cette diversité. Que la
maladie snttgenerale on locale, qu'elle soit aigué on chronique, elle ne
nous renseigne nullement sur U'évolution de eet état morbide, Aussi de-
vons-nous regarder comme inexacte Popinion qui voulait que la phthisie
pulmonaire déterminat plus particuliérement |'émaciation de la poitrine,
que le carreau, celle des gxtrémités inférieures,

Quoi gu'il en soit, une fois que I'émaciation est prononcée, I'habitus
extérienr du malade présente des caractéres tels, qu'il est difficile de la me-
connaitre. Arélée en a donné un portrait si frappant et si fidéle, que je
céde au plaisir de le retracer

« Le nez pointu, aminci, les pommettes saillantes, colorées, les yeux
erenx, mais purs et brillants, le visage d'un jaune pile on lmde, bouffi ;
la partie mince des joues rentrée et serrée contre les dents, ce qui donne
P'apparence d’une personne qui rit ; tout le corps prend l'apparence d'un
squeletle ; car la méme maigreur, le méme décharnement s'observe par-
tout; les museles disparaissent ; il ne reste plus du sein que le mamelon ;
les cotes deviennent visibles, non-seulement an point qu'on puisse les
compter toutes, mais voir distinctement leurs articulations, tant du coté de
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~ I'épine que du sternum ; leurs interstices sont vides et toute leur courbure
presque 4 nu; les hypochondres, erevx, retivés ; le ventre aplati et, pour
ainsi dire, collé contre 'épine; les articulations paraissent décharnées,
Elles sont extrémement apparentes, tant celles des bras, des jambes et des
hanches, que celles de I'épine, qui, misl_‘rarsl':raﬂl‘.-lant'u:mm'ala1 maintenant que
tous les museles de chaque cdté ont disparu, s’avance au dehors et pré-
-senle ses pointes osseuses; les omoplates entiérement découvertes sem-
- blables & deux ailes d'oiscau. »

A cette description s1 vraie j'ajouteral que l'émaciation sembhle al-
teindre presque tons les tissus. La peau s’amineit, se ride, se soche. Elle
_devient écailleose, el se recouvre de erasses parasitaires. Elle est appli—
quée ou plutdt collée sur les parties profondes, muscles ou os. Le tissu
eellulo-adipeux du derme, ainsi que celui des muscles, des parenchy-
mes, cclui de tous les tissns en nn mot, disparait presque compléte-
ment; aussi les muscles s’affaissent, perdeni de leur volume ; les tuniques
intestinales acquiérent une mineeur remarquable ; tous les organes sem-
blent frappés d’atrophie. Les poils et les cheveux saﬂ’alhllssenl et Lom-
bent. Les systémes \msculmres sanguin el lymphatique n ‘échappent pas 4
ces désordres. C'est ainsi que Louis a constaté une capacité moins grande
de l'aorte dans Iémaciation qui survient pendant le cours de la phthisie,
des affections cancérenses, Dle son coté, Hallé a trouvé les vaisseaux lym-
phatiques oblitérés. Suivant le méme auteur, les glandes sont séches et
raccourcies, 3 I'exception de celles qui sont situées dans le mésentére,
Em disant que le tissu cellulo-adipenx de tous les organes, de tous les
systémes disparaissaient, j’ai, peul-étre, un peu trop généralisé. En effet,
il parait avéré que le systéme nervenx échappe & I'émaciation générale.
Cette opinion a surtout été soutenue par Desmoulins et Louis ; les études
récentes viennent la confirmer.

Les anciens n'ont pas examiné les humeurs, les séerélions, pour se
rendre compte du rapport gui pourrait exister entre I'émaciation et leur
constitution physique, chimique. C'est aux études modernes que nous
devons cette connaissance. Toutefois il est juste de dire qu'ils onl signalé
une diminution dans la masse sanpuoine, dans les principes fondamentaus
qui constituent le sang, C'est ainsi qu'ils nous apprennent que le sang se
décolore, (ue sa plasticité est moindre. Les études modernes rendent
compte de ces altéralions (voy. art. Awfwe, Sine). Ces études nous
enseignent pourquoi les oxydations diminuent pendant le cours de I'éma-
cialion; pourquoi, en vertu de cette diminution, chez U'individu émacié,
la respiration devient plus lente ; pourquoi I’acide carbonique est rendu
en moins grande quantité pendant expiration (de 216 grammes fombe

a 185 grammes). Celte diminution des oxydations donne encore I'expli-
cation du ralentissement de la cirenlation, de I'abaissement de la tempé-
rature, de la diminution, de la cessation des sécrétions. C'est ainsi que par
suite des progres de I'émaciation les suppurations se tarissent presque
complétement; les ulceres deviennent secs ; les éruptions palissent ; 'n-
rine est rendue en moins grande quantité. Celiguide subit en outre dans
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sa composition des changements imnportants : les acides phosphorique et
sulfurique tendent a augmenter ; le chlorure de sodium disparait, I'urée
diminue. Toutefois, au début, I'urée reste & pen prés normale,car la pro-
duction continue; et cela aux dépens des tissus méme de lindividu,
Celui-ci se nourrit avec sa propre substance; il est autophage, Mais
mesure que |'émaciation se produit, que la nutrition devient de plus en
plus msui'ﬁsnnf.e, la pmductmn d’urée diminue, preuve que les oxydations
s'affaiblissent, ainsi que je le disais plus haut.

Tms-suuveut lorsque I'émaciation est portée i undegré extreme, on voit
survenir, comme phénoméne concomitant, d'abord de I'cedéme anx mem-
bres inférienrs, puis une anasarque qui peut cacher le désordre produit
par I’émaciation. Comment se produit cette anasarque? est-ce par le fait
de Paltération du sang? est-ce par le fait d’une désalbuminémie? I est
assez difficile de g'expliquer & cet égard.

Les recherches sur la pathﬂgeme de ces hydropisies laissent encore
beaucoup a désirer. Toutefois je crois, avec le professeur G. Sée, qu'elles
sont le fait d'une désalbuminémie, ce]le -ci survenant tantdt par suile
d’une modification intérienre dans la lexture de la substance rénale,
modification gui se produil ici an méme titre que dans les autres organes,
tantdl par suile d'une dégénérescence amyloide des canaux vasculaires
du rein, conséquence alors de la maladie dans laquelle survient I'éma-
ciation, fantol enfin se produisant par une autre voie, par les intestins,
par example

A quelle époque dans une maladie aigué ou chronique, genérale ou do-
cale, fébrile ou non fébrile, commence ou cessel’émaciation? Celle question
est des plus importantes pour le elinicien, tant an point de vue du pro-
nostic qu’a celoi du traitement. Pour la resnudre, la méthode des pesces,
mise en pratique chez les nouveau-nés par Natalis Guillot, chez les adultes
par Monneret, et vulgavisée depuis, en France, par plasieurs de lears
¢léves, Hervieux, Bouchaud, L. Odier, K. Blache, Laylon, est des plus néces-
saires,

La balance est, en effet, le seul instrument qul nous permetle de re-
connaifre le moment ot commence la déperdition organique, le moment
ol elle cesse. L'examen chimique des séerétions de 'urine en parliculier,
tout en offrant la méme valeur, n'est pas d'un maniement aussi facile,
C’est pourquoi j'engagerai le elinicien 4 se servir du premier moyen.
En faisant tous les jours usage de la balanee, I'observateur arrivera
a bien préciser le début et la terminaizon de Pémaciation; il arri-
vera 4 élucider quelles sont les conditions pathologiques qui influent
principalement sur ses progrés et sur sa marche. Il est évident qu'a
priori on peut dire que cette derniére esl soumise & de nombreuses
variations. Du moment que l'émaciation est le résultat de la déviation
des phénomeénes nutritifs, il est bien évident que la marche sera d'anlant
plus rapide que l'organe affecté sera plus spécialement destiné aux fone-
tions d’assimilation, que P'altération de’ cet organe sera plus ou moins
considérable. Aussi, Jolly, partant de ce principe, avait pensé avec raison
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que 'on pourrait établir une sorte d'échelle de gradation qui serait suc-
cesgivement occupée par les maladies organiques du tube digestif, des
ponmons, du foie, des reins, de la vessie, du cceur, des vaisseaux du cer-
vean, ete., etc. L’emploi de la balance confirmera dorénavant ces wues
de V'espril, et nons donnera, j'ose I'espérer, des renseignements satis-
faisants. La thérapentique, du reste, y puisera des indications pré-
cieuses.

L'age devra anssi étre pris en considération dans appréciation de la
marche de I'émaciation. Ainsi elle survient plus rapidement chez 'enfant
et Padolescent qu’d touteautre époque de la vie. L'adulte supporte plus
facilement les circonstances capables de la déterminer; chez le wedlard,
an contraire, elle se montre de trés-bonne heure. :

Enfin il est certaines circonstances qui paraissent hiter les progreés de
I'émaciation : telles sont principalement la liévre et la diarrhée, Dans la
phthisie pulmonaire, par exemple, I'émaciation fait des progrés rapides
dés que la fidvre, la diarrhée surlout, sont établies. On sait combien est
grande |'émaciation dans cette malad:e elle avait frappé vivement les an-
ciens médecins; aussi donnaient-ils le nom de ofizis & toutes les maladies
qui s’accompagnaient de consomplion.

Le diagnostic de I'émaciation ne présente aucune difficulté. L'aspect de
Pindividu émacié est si caracléristique que nulle confusion est possible
méme avec I'atrophie généralisée.

Dans certains cas, dans la phthisie pulmonaire en parul.'.uller, I"éma-
clation posséde une certaine valeur diagnostique. En effet, a elle seule,
elle permet de soupgonner celte terrible maladie. Quand un malade est
tourmenté par une fievre continue plus ou moins forte, avecredoublement
le soir, qu'elle s’accompagne d'oppression et d’émaciation, il est rare que
les poumons ne soient pas la cause de ce désordre, et que celui-ci ne
résulte de 'alfection tuberculense. En I'absence méme des sigoes phy-
siques, cesoupgon doit venir & U'esprit du médecin et lui faire admetire
des réserves, au point de vue du pronostic.

Physiologie pathologique. — Pathogénie. — L'émaciation
est un phénomeéne trés-fréquent dans les maladies, on peut méme dire
qu'il est constant. Elle peut, en quelques jours, en quelques heure
méme, étre portée 4 un degré extréme. Chomel nous apprend qu’a la svite,
par exemple, d'un ou de deux accés de fievre pernicieuse, ou bien aprés
des évacoations alvines excessives, 'émaciation est presque instantanée.
Dans d’autres cas, an contraire, elle s'établit lentement, et elle peut
arriver 4 un degré extréme (marasme).

La fréquence, la constance de cet étal morbide a di conduoire les au-
teurs & en rechercher les conditions pathogéniques. Cest en effet, ce qui
a eu lieu ; mais, ainsi que je I'ai déja dit, cette pathogénie laisse beau-
eoup a désirer. Raige-Delorme s’exprime ainsi: « L'émaciation, comme la
fitvre hectique, dont elle forme 'un des traits principaux, a été divisée
1" en essentielle ou idiepathique, c'est-i-dire ne dépendant d’ancune lé-
sion organique appréciable, produite par des causes qui altérent les fone-
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tions nutritives sans léser d’une maniére sensible les organes qui y con-
coureni; 2° en sympfomatique, c'est-a-dire liée comme effet & quelque
altération d’organe ou i quelque affection aigné on chronigue bien déter-
minée. Ilest dilficile, ajoute-t-il, d'établir des limites entre ces denx genres
de condition également organiques qui donment lien & I'émaciation ; mais
il suffit de bien déterminer toutes les circonstances o elle se manifeste,
que les causes aient agi plus ou moins directement sur les organes mémes
de I'assimilation. »

Evidemment, cette division de I'émaciation en essentielle et en sym-
ptomatique ne saurait anjourd’hui élre acceptée; car, ainsi que je le
dirai dans un instant, '"émaciation est la conségquence d’une allération
de la nutrition. Aussi la célébre ohservation de Lobstein ne saurait étre
acceptée telle que cet auteur I'a publiée. Les anteurs du Compendium de
médecine 1'ont bien, du resle, compris ainsi, car ils n’admetlent que
Pémaciation symplomatique. Suivant eux, elle est Iexpression d’un
élat général de l'organisme ou d'une maladie de tel ou tel organe en
particalier. Quant & moi, s’il me fallait établir une division, me hasant
sur la physiologie pathologique, sur le mécanisme qui préside an déve-
loppemeni de I'émaciation, je dirai qu'une seule condition suffit pour y
donner lieu, 4 savoir: une altération de la nufrition. Cette altération
peut se produire de deux maniéres différentes : tantot Passimilation senle
sera troublée ; tantot ce sera la désassimilation. Pour moi donc cel état
morbide est toujours symptomatique. (est a développer cette opinion
que je vais consacrer les pages suivantes.

Chez I'individu sain, arrivé & son complet développement, la vie est
entrelenue par deux mouvemenls gui s équilibrent incessamment : ce sont
I'assimilation et la désassimilation. En d'autres termes, I'économie ne
peut conserver son intégrité que si la balance s’établit entre les ingesta -
et les excrela ; mais ce bilan se modifie sans cesse par le fonctionnement
des organes. (ue pour une raison ou pour une autre, ainsi que je le dirai
tout & 'heure, celui-ci ait subi une perturbation en plus ou en moins,
que cette perturbation soit passagére ou constante, qu'en un mot, Pas-
similation soit entierement ou partiellement suspendue pendant un temps
plus ou moins long, ou que la désassimilation prenne une activité plus
grande, I'équilibre se trouvera rompu, les déperditions 'emporlerontsurles
recettes, et elles se (raduiront par une usure des organes qui portera
principalement sur leur tissu cellulo-adipenx. 8i cette usure est pronon-
cée, si surtoul elle persistependant quelque temps, on conslatera, au moyen
des pesées faites réguliérement, que le poids du corps diminue et qu'il
survient une émaciation plus ou moins sensible. Daprés ce qui précéde,
ou voit que 1'étude physiologique de I'émaciation dérive directement de
celle de la nutrition. Aussi, dés A présent, je crois pouvoir poser cet
axiome: « Toute cause capable d'altérer la nuirition donnera lieu a I'é-
maciation. » : - :

En indiquant briévement, & propos des diverses conditions pathogé-
niques de 'émaciation, quelle est la maniére d’agir de chacune de ces
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causes, ]'espére démontrer que c’est bien en troublant I'assimilation et la
désassimilation, qu'elles altérent la nutrition et, par suite, qu’elles don-
nent lieu & I'émaciation. Je justifierai par [a méme la définition que jai
donnée de cet élat morbide. ¥

‘Mais avant d'étudier cette partie de mon sujet, je crois utile de la faire

écéder de certaines données générales sur la relation gui existe entre
I'émaciation et les excreta, urine el bile. Cette élude vient d'étre enfre-
prise sur de nouvelles bases par Chalvet. Je le remercie d’avoir mis 4 ma
disposition une note extraite 2'un travail qu'il doit prochainement
publier. '
~ Pour bien comprendre, suivant Chalvet, I'influence de I'émaciation sur
la mmpoaltlon des produits Bxuremennhels, il faut tenir compte des deux
circonstances qui peuvent accompagner la désassimilation exagérée. En
effet, I'émaciation, ditil, s'observe tantdt avec exagération de I'appétit,
comme dans le dmhele i la période d'état, tantdt avee une diminution de
I'appétit, comme dans les phthisies en général. Ainsi, tantot il existe une
hypoalimentation, tantot une hyperalimentations mais dans I'un comme
dans I'antre cas, la désassimilation I'emporte sur P'assimilation, I'équilibre
nutritif est rompu, les pertes dépassent les recettes. Ce [ait est incontes-
* table. Ce qui ne |'est pas moins, ¢’est I'exagéralion relative du poids des
].'ll"ﬂdllltb d’exerétion dans 1'émaciation,

Telle est la théorie formulée par Chalvet. 'ﬁ'oyuns ce (ue nous ensei-
goent 'expérimentation et 'analyse chimique,

Si Pon consulte, dit Chalvet, les expériences de Bﬂussmgault, on voit
qu'un animal adulte, soumis a la ration d’entretien, conserve son méme
‘poids et perd une somme de substances égale 4 la somme des aliments.

Lorsque la ration alimentaire est insuffisante, I'animal dépérit immé-
diatement, il marche vers I'émaciation. Ainsi une tourterelle perd en
moyenne chaque jour la moitié du poids que représente l'insuffisance ali-
mentaire. Lorsque cet élat de choses dure assez longtemps pour que I'a-
nimal ait perdu les quatre dixiémes de son poids environ, il ne peut plus
refaire ses pertes, il devient véritablement cachecligue.

Que deviennent les excreta pendant celle émaciation expérimenta]e?
lls diminuent proportionnellement, car le rendement en engrais est en
raison directe de 'alimentation. Il £'agil ici, on le voit, de I'excrétion in-
testinale portant sur les résidus de la digestion. Ausst ces données de
Pexpérimentation sont insuffisantes pour résoudre le probleme patho-
logigue.

'autres expériences d'éeonomie rurale ont élabli que les animaux her-
bivores ou granivores soumis § la diéte, en subissant 1'émaciation,
rendent des urines comparables & celles des carnivores, ¢'est-i-dire plus
chargées en principes azolés.

En résumé, pendant I'émaciation expérimentale, les animaux font de
Pautophagie et excrétent un exces relatif d’orée et d’autres principes orga-
niques. Mais, par conlre, ils fournissent une quantité moins considérable
d’engrais, parce que les résidus de la digestion sont diminués ou suppri-
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nent le signal de la réparation des tissus. La diminution de I'urée, sur
laquelle on a tant insisté & propos de la convalescence, n’a selon Chalvet,
. gu'une bhien modeste valeur & cité de la fization des matiéres minérales
par Porganisme. L'urée, du reste, peut diminuer dans une foule de cir-
constances, comme dans |'anémie ou la ehlorose, la diéte, ete., tandis que
la fization des principes minéraux pe s'observe que lorsque Porganisme
prospere fait des éléments anatomiques nouveaux. Dans le statu quo de
la chlorose et de I'anémie dites essextieLies, la perte des principes miné-

raux est sensiblement en rapporl avec la recette alimentaire,

En résumé, dit Chalvet, la présence exagérée des matiéres minérales
dans les urines est la caractéristique chimique de I'émaciation. De plus,
I'analyse de ces produils étant Ia plus exacte, puisqu’elle appartient aux
procédés perfectionnés de la chimie mﬂustnel]e, leur dosage doit &

l'n'mmr primer tous les autres dans ce genre de recherches.

 En quoi consiste I'altération de la sécrétion biliaire dans I'émacia-
tﬂ:m’Sl I'on tient compte de ce fait que 'odeur des matiéres fécales, en
dehors de la lientérie et des mauvaises digestions, cas dans lesquels la
fermentation pulride modifie les odeurs, est surtout due 4 des modifica-
tions de certains principes de la bile (stercorine de Flint), on sera porté
a admettre, dit Chalvet, que certains produits de dénuirition éliminés
par le l‘me, tels que la cholestérine, sont exagérés dans beaucoup de

maladies suivies d'émaciation.

~ (est, en effet, dans les maladies graves, oll I'émaciation est rapide-
ment excessive, que l'odeur des exeréments présente de nombreuses et

singuliéres variétés. (Robin, des Humeurs.)

- Pour que ces odeurs diverses se développent, point n'est besoin, comme
le dit Flint, que la digestion intervienne ; on constate une odeur sterco-
rale non douteuse dans la_fiévre typhoide, lorsque les malades sont a la

diéte et que le flux intestinal jaune est trés-abondant.

1l est & présumer, dans ce cas, quoique le fait ne soit pas bien établi,
que la dénutrition du systéme nerveux est trés-aclive et que la choles-

térine abonde dans la bile.

~ Dans les maladies on la séerétion biliaire est supprimée, comme dans
le choléra vrai épidémique, on ne constate plus 'odeur stercorale, mais
une odeur fade particuliére, En résumé, suivant Chalvet, tout porte a
admelttre, d'aprés des analyses générales, que, dans toute dénutrition
exagérée, ce qui revient 4 dire dans ["émaciation, les produits d'exeré-
lion provenant de Pautophagie sont en excés relatifs dans les urines et

dans Ia bile,

Troubles de | assimilation. — Les troubles plus ou moins passagers de
Fassimilation jouent un grand role dans la production de I'émaciation. Les
expériences que 33 viens de signaler, les analyses chimiques faites par
Chalvet ont moniré quelle élaitla nature des déperditions subies par I'or-
ganisme. La pathologie confirme les résultats fournis par I'expérimenta-

tion physiologique.

" Quelles sont done lescauses qui troublent Passimilation? Tantot les ali-

ROUY. DICT. MED. ET CHifa XII. — 58
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ments font complétement défaut, 'abstinence estabsolue ; tantst 1'alimenta-
tion est insuffisante on elle est de mauvaise qualité ; tantot enfin I'assi-
milation ne peut avoir lieu par suite d’une altération des sues gastriques .
et intestinaux.

Dans le premjer cas, dont I'inanition nous offre le type exagéré, il est
facile de prévoir que les échanges moléculaires el les résorptions se-
ront pmfondement modifiés, et comme celles-ci continueront pendant
un certain temps, ['urée en exeés dans l'urine en est la preuve, il faut
admettre que ce travail de résorption se produit anx dépens des tissus
de Vindividu ; celui-ci trouve en lui-méme pour ainsi dire sa propre
nourriture, il devient antophage. Parmi les tissus atteints, le tissucellulo-
adipenx occupe la premiére place, aussi I'émaciation se produit rapide-
ment. Les épidémies de famine, dont les livres scientifiques nous ont
donné larelation , montrent au plus haut degré celte aclion de I'inanition
dans la production de I'émaciation. L'inanition se renconfre de méme
dans les réirécissements organiques ou non de I'esophage, du eardia.
Aussi ces pauvres malades offrent le type le plus frappant de I'émaciation.

Une alimenlation insuflisante ou de mauvaise qualité produit 4 la lon-
gue les mémes effels que I'abslinence absolue. Dans ce cas, la nutrition
est incompléte, et I'on comprend facilement apparition de I'émaciation.

Enfin, les aliments penvent éire ingérés en quantité nécessaire, et étre
de I,ré&hunne nature; mais la noirition sera insuffisante, soif par suite
. d’une altération des glandes 3 pepsine de l'estomac, des glandes intes-
tinales, soit par snite d’une altération des glandes annexes du tube di-
gestif (foie, pancréas). Dans ce cas, la nuirition sera insuffisante, les trou-
bles de I'assimilation se montreront tels que je les ai indiqués plus haut,
et I'émaciation surviendra. Cest ce que l'on observe dans les maladies
aigués ou chmniques, organiques ou non de l'estomac, de I'intestin,
du foie, du pancrsas

 Diaitres fois il n'existe aucune lésion des organes dtgesh['s el pourfant
la nuirition est encore insulfisante par suite de la non-assimilation des
maliéres alimentaires; celles-ci, en effet, doivent subir dans 'estomac et
dans Pintestin 'action chimique du suc gastrique, du suc intestinal, et
I'action physique des parois musculaires. Or on sait que ces contractions
el ces sécrétions sont sous linfluence du systéme nerveux. Par consé-
quent, dés que l'influence nerveuse vient & étre alfaiblie, il en résulte un
trouble marqué dans I’assimilation, et par suite la nutrition est insuffi-
sante, L'émaciation se produit, mais elle arrive plus lentement, et il est
bien rare qu’elle soit anssi prononocée que dans les eas précédents. Cest
de cette maniére qu'il faut expliquer celle qui survient dans les affections
nerveuses, pendant I'insomnie opinidtre qui précéde et accompagne Valié-
nation mentale ; celle qui se montre pendant la période d’exaltation de la
paralysie générale; enfin, ¢'esta cette méme condition pathogénique qu’il
faut attribeur I'émaciation qui survient chez les individus exposés i des
veilles exagérées, chez ceux qui sont en proie & des chagrins violents,
chez ceux qui sont en proie & des douleurs excessives, continues.
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- Les maladies locales du tube digestif, celles du systéme nerveux, ne
sont pas les seules a troubler I'assimilation et 4 rendre la nutrition insuf-
fisante ; toutes les maladies générales, fébriles, aigués on chroniques, lo-
cales ou générales, agissent de la méme maniére. Je ne les énumérerai
pas, car rien ne serait plus fastidienx. Je dirai seulement que celles qui
- sopposent plus particuliérement a P'exercice régulier des fonctions nutri-
tives, celles surtout qui sont accompagnées d’évacuations abondantes,
donnent lien & une émaciation des plus exagérées (ex. : fitvre typhoide,
~ phthisie pulmonaire, phthisie mésentérique); toutefois il est juste d’ajou-
ter gue, dans quelques maladies chroniques, I'émaciation peut atteindre
son derpier degré sans que la figvre, ni le dévoiement existent; telles sont
pr:nmyalewent les affections cancéreuses, 11 n’est pas rare, en effet, de
voir mourir dans le marasme des malades atteints d’un cancer du sein
~sans avoir eu une fiévre hectique bien caractérisée.

~ Dans les maladies du cceur, rarement 1'émaciation EIJ.I"I"!EJII. Lors~
qﬁ’dle se montre, ce n'est que dans la période nltime, dans la ca-
chexie cardiaque, alors qu'il existe un trouble manifeste dans la circu-
lation penphang‘ue et dans la cireulation locale propre & chaque organe,
L’assimilation n’est pas alors senlement troublée par suite d’une nutrition
insuffisante , mais la désassimilation est & son tour allérée, et l'on comn-
prend que I'émaciation soit portée a4 un degré extréme; seulement elle
est parfois peu appréciable pour I'observateur, masquée qu'elle est par une
anasarque des plus considérables.

Troubles de la désassimilation. — Humeurs.— Fluz. —-Daus celte classe,
I"émaciation est le produit d'une perte plus on moins grande des éléments
constituants de organisme. Cetle perle se traduit, ainsi que le pense
Chalvet, par la présence dans l'urine des malitres minérales qui s’y
tronvent en quantité anormale, Aussi les humeurs de nos jours ne don-
nent pas lien aux mémes considérations qu'antrefois. Ce n'est plus levr
séerétion plus oun moing abondante, plus on moins.déviée, qui imporle
au physiologiste, au médecin, mais bien leur eomposition, car leur com-
position nous indique la perte que subit I'organisme, el par suvite nous
donne une meilleure explication de la pathogénie de I'émaciation qui
survient dans les flux. Ainsi ce n’est pas aux évacuations suecessives,
aux diarrhées abondantes, a la perte d'une grande quantité de sa-
lives, au ptyalisme, & I'allaitement prolongé, au catarrhe utérin, i la
bronchorrée, 4 la spermatorrhée, ete., qu’il faut attribuer ’émaciation,
ainsi que l'ont fait les auteurs, mais bien & la perte des éléments trés-
importants pour 'organisme que ces humeurs contiennent.

Toutefois il est bon de Jaire remarquer gque l'émacialion n'est pas
* toujours l'effet de la cause que je viens de signaler. La physiclogie, I'étude
chimique de certaines humeurs nous apprennent qu’elles ne contiennent
aucun principe essentiel al orga.msme ou, dumoins, qu’elles en contiennent
en trés-pelite guantité. Leur perte, si abondante qu'elle fit, ne saura:lduur.
en aucune maniére influer sur la production de i"emac:ahon il ne s'agit
plus d'un trouble de la désassimilation, mais bien d’une perversion dans
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I'assimilation. 8i I'on veut bien examiner les faits qui ont pu, jusqu'a ce
jour, faive accepler la premiére interprétation, on verra que, dans les flux
salivaire et biliaire, par exemple, I'émaciation est plutdt le résullat des
maladies qui donnent lieu & ces flux qu'au flux lui-méme.

Ces maladies, en effet, produisent une altération notable de la nutrition,
soit en empéchant le malade de s’alimenter, soit en empéchant la non-
assimilation des maliéres alimentaires par défaut d'action chimique de ces
fluides. Telle est, suivant moi, l'interprétation physiologique qu’il faut
donner de Fémaciation sunenﬂnt dans les flux salivaire et biliaire. Ces
réserves faites, je vais passer en revue les diverses humeurs, et m'ap-
pliquer 4 meltre en évidence leur action physiologique sur la p_mduulinn-
de I'émaciation, ,

Salive. — Ptyalisme. — Tous les auleurs donnent comme cause pro-
ductrice de 1'émaciation, le ptyalisme. Il est trés-vrai que celle-ci peut
survenir. Mais dans ce cas, ainsi que je viens de le dire, "émaciation ne
résulte ni de la perte duo liquide salivaire, car il ne contient aucun pnn-
cipe essentiel 4 'organisme, ni de son abondance. Il faut invoquer une
autre pathogénie ; quelle est-elle? L'émaciation, qui se produit en géné-
ral trés-tardivement, esi-elle le résuliat d'une altération de la nutrition,
par suite d'un trouble de I'assimilation, le liquide salivaire faisant défaut
a la transformation des fécules? Résulte-t-elle d’une alimentation insuf-
fisante? Il est difficile de se prononcer d'une maniére catégorique. Ce
que ]e puis affirmer, c’est que le flux salivaire, le pl}rallsme, pourra éfre
aussi abondant qu’il est possible de Pimaginer, et jamais I'émaciation na'.
se produira par le fait seul de ce flux. Prenons un exemple:

La paralysie glosso-labio-pharyngée, parmi les affections de la bonche,
est une de celles ou le ptyalisme est des plus abondants, et surtout des
plus continus. L’émaciation ne survient que dans la derniére période de
cette affection, alors que pendant des mois, des années méme, le malade
présentait un éconlement de salive incessant. Dans ce cas on est bien
obligé d’invoquer une autre causeque celle de la perte dela salive.1l parait
présumable de joindre au défaut d’action de la salive sur les matieres
féculentes, action si nécessaire, si indispensable méme i leur transfor-
mation compléte, de joindre, dis-je, un trouble du systéme nervenx. En
effet, dans cette affection, il n’est pas rare de voir survenir une perversion
du goit telle que le malade ne veut plus ou ne peut plus s'alimenter.
G. Sée a vu, chez un malade affecté de cette terrible affection, une ano-
rexie invineible résultant d'une perversion du gout, amener une émacia-
tion des plus prononcées, et méme la mort, Est-ce bien 4 ces causes réu-
nies qu'il faut atiribuer | émaciation qui survient en pareille occurrence?
Je le crois volontiers, mais je ne puis I'affirmer, car il est impossible
d’en donner, dans I'état actuel de la science, une démonstration exacte,
palpable. Ce qui me parait certain, je le répéte, c'est que 1'émacialion
n'est pas la conséquence directe du flux salivaire. 4 ce lilre done, elle
resulle plutot d'un trouble de I'assimilalion que de celoi de la désassimi-
lation; elle rentre dans la classe precédente.
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Bile. — Maladies du foie.— La bile, telle gqu'elle est sécrélée par le foie,
ne contient pas plus que la salive d’éléments histologiques. Aussi, jen'ad-
mets, pas plus que pour la précédente humeur, que les déperditions seules
produisent |'émaciation. Lorsque celle-ci survient, elle résulle, ainsi que
I'a dit G. Sée, ou bien des troubles digestifs provenant du défaut de bile
dans l'intestin, ou bien d’une nutrition incompléte, par suite de 'absence
des éléments biliaires destinés & la résorption intestinale. Ce n'est done
pas & un lrouble de la désassimilation, mais bien A celui de 1'assimila-
tion qu'il faut attribuer 'émaciation qui survient en pareil cas, La phy-
siologie expérimentale, du reste, a trés-bien mis en relief cette action,
On sait, en effet, qu'a la swite des fistules biliaires pratiquées sur le
canal J:hulednque de maniére i déverser la bile au dehors, les animaux
tombent promptement dans un amaigrissement des plus prononcés.

Dans les maladies du foie, Portal a noté I'émaciation. Cest ainsi qu’il
la signale comme une suite ordinaire de l'iclére, comme un symptome
dela phthisie hépatique; illa signale encoredansune maladie qu'il désigna
sous le nom d'obstruetion du foie. Aujourd’hui tous les médecins regardent
Lémamatmn comme nn symptome ordinaire des maladies du i'u!e on la
trouve méme A la suile des simples troubles fonctionnels. Ainsi, on peut
I'observer, comme conséquence de flux biliaires abondants , de diarrhées
ou de vomissements biliaires persistants ; dans ce cas, elle.dlspnrait promp-
tement. Il n'en est pas de méme dans la cirrhose o e‘ila progresse jusqu’a
]I&.:_III.IDI“I‘. du malade.

Lait. — Allaitement. — Raige-Delorme, énvmérant les causes qui
donnent lieu & l’emamatmn cite allaitement prolongé chex certaines
femmes. Tous les médecins sun& 4 méme de vérilier ce fait. Iei elle ré-
sulle encore non de I'abondance de la sécrétion, mais bien de la perte
exagérée de la caséine. La perte d'un tel produil, ainsi que cela a lien
daps une lactation prolongée, ou bien pendant une sécrétion excessive
due i un allaitement simuoltané de denx enfants, n'est pas, dit G. Sée, sans
devenir préjudiciable a la nourrice. L'anémie, I'amaigrissement, I'éma-
ciation en sont la conséquence. Dans ce cas, il n’en est pas de méme que
dans la précédente : clest bien & la désassimilation qu'il faut attribuer
la cause productrice de 'émaciation. C'est & cette méme cause qu'il faut
rapporter 1'émaciation dans les faits qui suivent. _

Sperme. — Spermatorrhée. — Excés véndriens. — Les pertes sémi-
nales, la spermatorrhée, la masturbation, les excés vénériens sont des
causes d'émaciation. Dans ces circonstances, quelle est sa condition patho-
génique? Certains auleurs prétendent que 1'émaciation ne survient pas en
raison de la perte de la semence, mais gu'ellerésulte de la dépense extréme
de I'influx nerveux, de I'épuisement nerveux. Que cetie cause joue un cer-
tain role, je I'aceorde. Mais je ne crois pas qu’il faille rejeter complétement
la perte du sperme; je crois, au contraire, qu'il faut en tenir grand
compte, En effet, I'élude histologique du sperme nous apprend que ce
liquide est le type des sécrétions avee éléments cellulaires ; outre les sper-
. matozoides, il contient, d’aprés Ch. Robin, des cellules sphériques et
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pus que je n'ai pas besoin de rappeler (art. Pus) en est la preuve évi-
‘dente. i

La diarrhée, qu’elle soit, snivant la division admise par G. Sée, ster-
corale, muquense ou séreuse, agira de méme en privant l'organisme
d'éléments qui lui sont essentiels. Ainsi, tantét, comme cela a liew dans
la premiére variété, 1'émaciation sera la conséquance. d'une espece d'ina-
nition due a ce que les substances alimentaires qui ne sont pas ordinaire-
ment réfraclaires 3 la digestion, sont constamment entrainées au dehors,
La lientérie des adultes, celle des enfants nous en offrent des exemples,
Tantit la diarrhée résultera d’une hyperséerétion du mucus, de muco-
pus, ainsi quon I'observe dans la deuxiéme variété; les conditions patho-
géniques de I'émaciation seront celles que jai signalées @' propos des ca-
tarrhes, des suppurations. Tantot, enfin, la diarrhée sera séreuse, c'est-
d-dire qu'elle sera constituée par une véritable transsudation du sérum
du sang, transsudation qui entraine avec elle I'albumine et les sels du
sérum. Dans ce cas ’émaciation doit étre altribuée 3 une altération du
sang, done on prévoit facilement la condition pathogénique, sans qu'il
soit nécessaire d’entrer dans de plus longs ﬂevelnppmeuts Cest & cette
canse quil faut rapporter P'émaciation si rapide qui survient dans le
choléra, dans la dysenterie, dans la fidvre typhoide. Enfin, J'ajouterai que
cette altération du sang, que celte désalbuminémie nous donne I ‘explica-
tion de I’ anasarque qui se montre, si souvent, en méme temps que I’éma-
matmrn, et qui la masque complétement.

Urine. — Polyurie. — Diabéte. — Maladie de Bright. — De méme que
pour lesautres humeurs, je dirai quela grande abondance de la sécrétion
urinaire ne conduit jamais A 'émaciation. Ainsi dans la polyurie, tant que
Ia composition de 'urine n’est pas changée, le malade ne s'émacie pas;
mais si les matiéres extractives, les matiéres minérales augmentent dans
une grande proportion, I"émaciation survient et fait de rapides progrés
Ce qui est vrai pour la polyurie, I'est pour tout état morbide oit les
urines renferment, en quantité plos grande qu'a 1'éiat normal, les ma-
tiéres extractives et les matiéres minérales. La présence de ces malériaux
indique que la désassimilation, que la dénutrition est considérable, el que
Porganisme s'affaiblit de plus en plos; aussi, dans les nouovelles études
de I'urine, dans les rapports que ce liquide affecte avec les diverses ma-
ladies, faudra-t-il tenir grand comple de ces éléments. 'Ehalvet, on l'a vu,
est entré complétement dans celte voie.

Pendant le cours du diahate, d une époque plus ou moins éloignée du
début, suivant diverses circonstances, on voit survenir une émadlahnu
qui progresse avec plus on moins de rapidité. De méme, dans le cours de
la maladie de Bright. Je renvoie le lecteur aux articles Avsumivuri,
Dispire. Jaccoud a donné le mécanisme de I'émaciation qui sument en
pareille circonstance.

Telles sont les principales considérations que Javais 4 faire valoir tou-
chant la pathogénie de 1'émaciation. Les quelques explications que j'ai
données seront suffisanies, je Pespére, pour faire accepter la physiologie
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pathologique de cet état général. Elles “suffiront de méme pour juslifier
la définition que j'en ai donnée. En ontre, si j'ai cherché a classer mé-
thodiquement les causes diverses qui donnent lien i cet état morhide,
¢’est afin de mieux les metire en relief. Je reconnais que cette classifica-
tion est trées-arbilraire, car, s'il est vrai que, le plus ordinairement, on
peut attribuer Pémacialion & un trouble dans 'assimilation ou dans la
désassimilation; il n’est pas moins vrai que, le plus souvent aussi, il est
des pluos ﬂlfﬁmlas de savoir & laq'uelie de ces altérations physmlugl-:[u&s
il faut 'aitribuer, attendu qu'il n’est pas rare de les rencontrer toutes
deux en méme temps. Du reste, dans ce dernier cas, les progrés de
I"émaciation en seront d’autant plus accélérés,

Valeur pronostigue. — Avant tout, il est bon de savoir que I'éma-
cistion, portée & un degré assez prononcé, peut étre compatible avee la
santé. Daus la vie de I'homme, elle constitue méme un état physiolo-
gique, auquel est soumis réguliérement I'organisme. Ainsi chez les
Jeunes gens de I'un ou I'autre sexe, dit Raige-Delorme, & I'époque de I'a-
dolescence, lors de I'établissement de la puberté, un amaigrissement
survient. La graisse, surtout celle qui double le tégument cutané dispa-
rait. Ce phénoméne est surtout trés-prononcé chez les individus du sexe
mascnlin; en outre il a une durée plus longue. Chez eux, en effet, le déve-
]E)ppement des organes génitaux, Pactivité de la sécrétion spermatique a
une plus grande influence sur leur constitution quesur celle de la femme,
D'un autre coté, chez le vieillard, il arrive souvent que la graisse dis-
parait de la plupart des tissus sous-cutanés; mais, méme dans la décré-
pitude la plus prononcée, il en reste toujours dans les organes une assez
grande quantité. Enfin, il est des individus qui, avee toute l'intégrité de
leurs fonctions, restent constamment Irés-maigres ; selon Pexpression vul-
gaire, on dit qu'ils ont les formes séches. Cette disposition, smvant Raige-
Delorme, forme un des traits des tempéraments dit bilieuz: et nerveus.

Ces réserves établies, la valeur pronostique de I'émaciation est en rap-
port principalement avec la maladie dont elle est un des symptdmes. Ainsi
il est évident que sa valeur ne sera pas la mémes'il s'agit d'une maladie aigué
oud'une maladie chronigue, d'une maladie féhrile ou non fébrile, d’une
maladie aceompagnée ou non de suppuration, de diarrhées. On sail, en effet,
que |'émaciation fait partie du syndrome qui constitue la fievre hectjque,
el l'on connail toute la gravité de cette dermére. Mais i cdté de ces fails
que je ne veux pas développer plus longuement, je trouve dans 1'épogue
d’apparition del'émaciation, dans sa marche plus ou moins rapide, quel-
ques considérations pronostiques quine sont pas sans valeur. Ainsi, dans la
plupart des maladies aigués, I'émaciation ne survient, ou du moins, elle ne
se prononce d’une maniére apparente que dans la deuxiéme période, et
méme quelquefois senlement 4 I'époque de la convalescenee; dans ces con-
ditions, elle n’a par elle-méme ancune gravité. Mais si elle se montre dés
le début, généralement elle doit élre considérée comme d'un mauvais au-
gure. De méme, dit Landre-Beavvais, si le volume du corps n'a subi 4 la fin
d'une maladie ancune diminution, il faut étre trés-réservé, car une rechute
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esta craindre. Relativement a la marche, je dirai qu'dne émaciation progroes-
sive survenue dans une maladie aigué n’a pas communément une grande
importance; dans une maladie chronique, au contraire, elle doit faire
craindre une terminaison fatale; celle-ci sera d’autant moins éloignée,
que, subitement, 'émaciation aura fait plus de progrés, Daprés Rostan,
en effet, une marche rapide de I'émaciation est tuujnurs plus funeste

qu'une marehe lente el progressive.

L’émaciation, ai-je dit, cesse sitoL que la nutrition I‘Eparall sitdt que
I'assimilation et la désassimilation s'équilibrent de nouveau ; aussi, & la
fin d’une maladie aigné, an moment de la convalescence, le puids du
corps ne doit plus diminuer, il doit augmenter; si la diminution persis-
tait, il fandrait soupgonner un état morbide caché, et eraindre pour la vie
du malade. Comme on le voit, toutes ces particularités du pronostic sont
des plus intéressantes pour le clinicien ; aussi pour les résoudre, il doit
s'enlourer de tous les moyens qu'il a en son pouvoir. Parmi ceux-ei, je
le répéte, la balance, les analyses chimiques de l'urine; des matiéres

fécales méme, doivent jouer un grand rile.

Indications thérapeutigqmes. — ['émaciation élant le résultat
direct de divers états morbides qui agissent sur la pulrition, ne peut élre
efficacement combattue que par le traitement de ces maladies. Telle est,
en effet, la premiére indication qu’il faut chercher & remplir, car, sans
elle, ce serait en vain qu'on lutterait contre les progrés de cette détério-

ralion organique,

Mais il est une autre indication thérapeutique basée sur la physiologie
pathologique de "émaciation ; elle est loute aussi importante que la pre-
miére. Les anciens médecins, ne connaissant pas le travail intime qui se
produit an sein des tissus de I'organisme, n'ayant pas, en oulre, a lear
disposition, les moyens d'analyse qui leur auraient permis de reconnaitre
le trouble apporté aux oxydations pendant la maladie, se bornaient &
traiter celle-ci. Loin de chercher & combattre 'usure des tissus, la dé-
nutrition, et d’arréter, par conséquent, les progrés de I'émaciation, ils
favorisaient son npparil.inn en mainienant, pendant un temps parfois fort
long, les malades & une diéte absolue. Aujourd’hui que la physiologie
NoUs & appris que le travail d'oxydation se poursnit pendant 1'état de ma-
ladie, et que, si nous ne Iui donnons pas, par 'alimentation, des ma-
lér:iaux nécessaires pour se produire, il s'accomplit au moven de cenx
qu'il trouve dans les tissus, et principalement aux dépens du tissu cellulo-
adipenx , nous avong abandonné les anciens errements. Aussi les méde-
cins n'hésitent plus dans les maladies, méme les plus aigués, les plus
inflammatoires, 2 alimenter lenrs malades, tout en dirizeant contre ces

“ maladies les moyens thérapeutiques qui leur conviennent, On sait quels
bienfaits, quels heureux résultats, les médecins relirent tous les jours

d'un= telle pratique.

Mon intention n'est pas de donner les indications de cefte alimentation;
elles sont trés-variables et doivent étre laissées a 'appréciation de chaque
médecin. Je dirai seulement que l'alimentalion, en pareil cas, doit étre

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...
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un intérét scientifique, ou hien de prévenir, dans I'intérét de I'hygiéne,
les émanations putrides avant 1'inhumation.

Ces deux sortes d’embaunmements, dont les procédés sont distinels,
doivent étre étudiés séparément,

' I. Embaumement pour Ia conservation indéfinie des ea-
davres. — L'embaumement praliqué chez les Egypliens el qui préecé-
dait toules les sépultures, méme celles des animaux domestiques, avait
tout le caractére d’une institution publigue. Les agents de conservation
etaient le bitume minéral, diverses substances végétales résinenses et
aromatiques et le natron {sesqui-carbonate de sonde natarel), puis la des-
siceation. Cet embaumement, on plutdt cette momification, n’a pour nous
quun intérét historique. L'exfraction des viscéres, les ineisions multi-
ples, les opérations longues el compliquées qu'il nécessitait-pour aboutir
a 'ensevelissement sous des bandelettes et dans des coffres hermétique-
ment fermés, ne satisfait point & la définition que, d’aprés les idées mo-
dernes, nous avons d{)nuﬁe del’'embaumement.

Les progrés réali la chimie nous promettent une sulul.lun du
prnhle beaucoup plus hsfaman!e que celle qu’avaient obtenue les Egjrp-
tiens. Nous devons avgler cependant qu'il nous manque pour asseoir un
jugement motivé un éléMment indispensable : I'expérience séculaire. Nous

qualifions peut-étre ungfeu trop facilemant d’iudeﬁn.ice-qui parail devoir
durer plus que nous. (¥ite ré,ssrva faite, examinons les acquisitions de la
stience. )

Pour bien comprendre les questions qui se rattachent & la eonservation
des cadavres, il fant d’abord se rendre eompte des conditions générales
de la conservalion des matiéres animales.

On sait qu'a la température ordinaire et en présence de I'ean, ces ma-
litres se déecomposent, e'est-a-direse résolvent en des eomposés plus sim-
ples que ceux qui les conslituent. Cette décomposition qu'on a nommée
putride, en raison del'odeur infecte, des vapeurs el des gaz auxquels elle
donne naissance, n’est pas précisément spontanée, ainsi qu'on l'a ecru
longtemps; c’esi une fermentation, c'est l'ceuvre d'agents dont les
germes paraissent apportés par l'air et qui ne sont autre chose que des
végétaux et des animaux mieroscopiques, Or les conditions qui excluent
d’une maniére. absolue les organismes inférieurs sont précisément celles
de la conservation des matiéres animales et des matiéres organiques de
quelque nature qu’elles soient. Ce sont la dessiccation, la coction en vases
hermétiquement clos, I'abaissement de la température, enfin I'imprégna-
tion par divers sels métalliques ou par l'aleool, 1'éther, la benzine, le
chloroformne, le sulfure de carbone, les huiles volatiles, I'essence d’aman-
des améres, la glycérine, le tannin, la eréosote, I'acide phénique, ete.

Discutons les effets de ces divers agents afin de choisir en connaissance
de cause ceux qui devront étre employés pour réaliser I'embaumement tel
que nous I'avons défini.

La dessiccation applicable & la conservation des matiéres alimentaires
et, en particulier, des viandes, ne saurail constituer un procédé d’embaun-
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mement. Les cadavres naturellement desséchés dans certains terrains,
dans le sable brilant du Sahara, bien qu’ils n’aient pas subi la fermen-
tation putride, ne sanraient étre considérés comme embaumés; les par-
ties molles se trouvant réduites au vingtiéme de leur volume, il est im-
possible de reconnaitre des traits individuels dans ces corps qui ne dif-
ferent des squelettes que par le tégument parcheminé dont ils sont
revétus. Aussi n'a-t-on jamais proposé d'imiter en cela le proeédé natu-
rel, ce quin'edt pas été difficile au moyen d’éluves traversées par un cou-
rant continu d’air sec et chaud. |

La eoction en vases elos, trés-usitée sons le nom de procédé d"Appert,
pour la conservation des substances alimentaires, ne saurait fournir un
procédé d’embanmement. i

L'abaissement de la température & 0° et la congélation, d’une efficacilé
absolue pour la conservation des matiéres organiques, n'offrent pas de
procédé pratique pour la conservation indéfinie dgs cadavres. i

L'imprégnation par les sels métalliques. Un d nombre de sels mé-
talliques penvent étre employés pour la conser des cadavres et ont
fait la base de divers procédés d’embau nt. Ll

Lorsque Chaussier ent démontré la propriété eryatrice du bichlo-
rure de mercure, et qu'il eut imaginé de 1'injecté® dans’les vaisseaux pour
obtenir 'imprégnationimmédiate des tissus par |@ubstance antiseptique,
lorsqu’on eut substitué au bichlorure de mercuf® toujours dangerenx i
manier et d'ailleurs d’un prix assez élevé, les solutions arsenicales dont
I'efficacité n’est pas moindre et qu’on se procure a bas prix, on put croire
que l'art de I'embaumement avait fait un progrés décisif. Franchinaet
Gannal attachérent leur nom aun procédé d’embaumement par injection.

Mais I'autorité publique reconnut bientst que les préparations arseni-
cales employées pour I'embaumement rendaient impossible la constatation
de I'empoisonnement par P'analyse chimique des viscéres et inviteraient
le crime & se voiler derrigre I'hypocrisie d'une piété supréme ; une or-
donnance rovale, en date du 29 octobre 1846, interdil I'emploi de I'arse-
nic et de ses préparations pour I'embaumement des corps; et, en 1848,
sur l'avis du conseil de salubrité de la Seine, cetle interdiction {ut élendue
a toute espice de substance toxique.

Du reste, comme l'a fait remarquer A. Tardieu, si les injections de
sels toxiques peuvent avoir le grave inconvénient de rendre impossibles
les recherches des experts, vlles ne sauraient les égarer; 'examen le
plus superficiel et la plus simple information suffiraient pour prouver que
ces matiéres vénéneuses ont été introduites aprés la mort dans une in-
tention d’embaumement.

Par suite de ces exigences légales, un probléme nouvean se trouvait
posé i la sapacité des ehimistes : est-il possible de conserver les cadavres
par l'injection de solutions non toxiques?

J. N. Gannal proposa d'abord une solution d’acétate d’alumine, puis
une solution composée d'un mélange de sulfate d’alumine et de chlorure
d’aluminium & parties égales : densité 1,30 (34° B.); Sucquet, une solu-
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vernies ; alors elles se conservent indéfiniment sans changer ni d'aspect
ni de volume. Elles se prétent d'ailleurs aux dissections les plus délicates
et n'alterent pas le tranchant du scalpel.

Brissaud et Lukowski ont donné au musée Orfila des pigces anatomi-
ques d’ume trés-belle conservation qui paraissent ayoir élé obtenues par
simple macération dans la glycérine phéniquée. L'efficacilé constatée par
nous de la solution agqueuse d’acide phénique a 1/500° nous autorise a
penser que la macération, jusqu’a imprégnation compléte dans un bain
de glycérolé d’acide phénique a 1/500°, suivie d’essuyages réitérés dans
une atmosphére séche, permeitrait d’obtenir I'embaumement parfait des
cadayres entiers.

Ether, tannin. Procédé Bruneili. — Brunelti a communiqué gameon-

»

grés médical international de 1867, pour la conservation des ca et
des piéces anatomiques, un procédé d’une exécution lente et complifjuée,
mais qui donue des résultats extrémement remargquables. Ce procédé com-
porte cing opérations successives :

1® Lavage des vaisseaux par une injection d'ean froide, Cette injection
poussée dans la carotide au moyen d'une seringue ou mieux au moyen
d’un tube adapté i un réservoir élevé de quelques mélres, doit étre con-
tinude jusqu’a ce que le liquide, s'écoulant par le bout supérieur et resté
libre de Pariére, soit parfaitement incolore. Cette opération préBminaire
demande de deux & quinze heures. 2° Injection d’alcool pour chasser
'eau. On opére cette injection comme les suivantes par la carotide et selon ‘
le procédé qui vienl d’étre indiqué pour Iinjection d'eau. Elle n'exige pas
plus d'un quart d'heure. 3° Injection d'éther sulfurique du commerce pour
dégraisser enliérement le cadavre. Le courant d'éther vd chercher les ma-
ticres grasses jusque dans l'intimité des tissus. Cette opération exige de
deux & dix heures, selon le volume de la piéce, et selon la quantité de
graisse qu'elle contient. 4° Injection d’une solution de tannin dans eaun
tiede. L'auteur n’a pas indiqué le titre de cette solution, mais nous avons ‘
lien de croire quelle doit contenirde 154 20 p. 100 de tannin. L’imbi-
bition compléte ne demande que deux 4 cing heures. 5° Enfin, dessiccation
par l'air sec et chaud. Le cadavre est déposé dans une éluve en fer-blane,
chauffée 4 I'ean bouillante ; en méme temps une pompe injecte un courant
d’air. Ce courantd’air doit étre d’abord desséché en passant dans un large
tube rempli de ehlorure de caleium fondu, puis chauffé & 50" environ
dans une boite de cuivre disposée sur un fournean ; I'air chasse d"abord
I'excés de solution de tannin dont le réseau vasculaire est rempli, puis il
entraine la totalité de I'ean dont les tissus se trouvent imbibés. Le cou-
rant est réglé par un robinet de maniére & rendre & la pidce son volume
nature] sans la boursoufler. La dessiccation compléte s'accomplit dans1'es-
pace de une heure et demie & cing heures, selon le volume de la piéce ou
du cadavre.

(es préparations n’ont pas seulement le mérite d’étre légéres et inal-
térables et d'offrir le sujet dans son volume et son aspect normal, elles
présentent les organes et les tissus dans Iétat le plus favorable aux éludes
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bords; aussi peuvent-ils, dans un mouvement brusque, blesser les pa-
rois du vagin, le col de Vulérus ou les doigls de Vopérateur. Clest
pour éviter ces inconvénients que Chailly a fait garnir U'instrument d’une
gaine protectrice qui se compose d'une lame métallique mousse sur ses
bords, de méme forme que les ciseaux sur lesquels elle s'adapte, et
dont elle déborde la pointe et le tranchant. Elle a le grand avantage de
permetire Uintrodoction de Pinstrument sans ancune crainte de blesser
le vagin; elle s’articule simplement, et rien n’est plus facile que de 'en-
lever & volonté, Deés que les ciseaux, armés de leur gaine sont arrivés
sur la téte do feetus, on fait tomber celle gaine; pointe et tranchant
restent alors 4 nu.

On pouvait reprocher anx ciseaux droits de mal s'adapter 4 la direction
curviligne du vagin, Aussi ces ciseaux ont-ils été parfois courbés, tantat
sur le plat, tantot sur le bord, comme on le voit sur dilférents modéles
appartenant & Smellie, Denman, Negele, Miiller, Buseh. Cette courbure,
4 mon avis; n'est pas avantageuse, parce que Vopérafeur dirige moins
stirement un instrument courbe qu'un instrument droit.

On trouve sur plusieurs d'entre eux un anire détail de construction
iraginé dans le but de contraindre en quelque sorte U'opérateur & inciser
Lirgement le erfine avant d'y faire pénétrer la totalité du fer de lance; je
veux parler d'une petite saillie latérale placée sur le hord
de chaque lame (fig. 73). Ces saillies brusques arrétent
f I'instrumefit quand la pointe & pénéiré dans le erine,
: et I'opératenr se trouve ohligé, 4 ce moment, d’écarter
la lame pour inciser le cuir chevelu el les os sous-jacents.
L'incision ainsi agrandie permettra i 'instrument d’en-
trer complétement dans le crane. Haobituellement, pour
faire cette incision, il suffit d'éloigner les deux anneaux
F'un de I'antre en les écartant avec les doigls; cependant
quelques perforateurs, comme celui de P. Dubois, por-
tent unz vis destinée i effectuer cet écartement. Presque
toujours les deux branches des ciseaux & eriniotomie se
croisent au nivean de 1'articulation ; d'autres fois, comme
dans linstrument de Buseh ou de Nagele, les deux
branches sont simplement adossées ; aussi, quand la
pointe est fermée, les manches sont écartés fig. 454.
Cel écartement est assuré par un ressort et une tige
transversale qui va d'un anneau & l'avire. (Quand la
pointe de ce perforateur a pénétré dans le erane, on fait
tomber la tige transversale, puis, en pressant sur les
deux manches, les lames s'écarlent el Dincision se
trouve agrandie.

, Il y a quelques années, H, Blot a imaginé un perforateur qui est
- anjourd’hui adopté par le plus grand nombre des accoucheurs; il rem-
place avantageusement les ciseaux de Smellie, dont il offre lous les
avanlages sans en avoir les inconvénients. Le perforatenr de II. Blot

Fio. 3.
Ciseanx de Naegele,
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trépan qui ghsse sur le tire-fond, transformé ainsi en conducteur placé
dans un canal central creusé dans toute la longueur du trépan. La cou-
ronne de I'instrument est donc conduite sive-
ment sur la téte. Le trépan lui-méme est muni
d'une gaine protectrice. Avee cel instrument
on enléve sur le coir chevelu et sor le crine
une large rondeile. F. Guyon introduit alors
la main entitre dans le wagin, fait pénéirer
lindex dans DPouverfure du crine, et explore
avec le doigl toute la cavité crénienne, jus-
~qu'd ce qu'il ait reconnun les apophyses eli-
noides; il sait alors exactement el se trouve
la base du crine, et nous verrons plus tard
quel parti on peut tirer de cette notion.

Manuel opératoire. — Au moment de pra-
tiguer la craniotomic il faut vider la vessie el
le rectum, et fairve placer la femme en travers
de son lit, dans la posture qu'on lui donne
pour toutes les opérations ebstétricales. Des
aides en nombre suffisant doivent la- soutenir,
et, an besoin, la maintenir. L'opération par
elle-méme est trés-peu doulourense; on peut
done se dispenser de donner do chloroforme,
4 moins que la malade soit trés-pusillanime,
ou que la craniotomie soit suivie de tentatives
d’extraction ou de céphalotripsie.

Quel que soit I'instrument dont on ce sert, il
ne faut pas se départir de cerlaines régles, que
nous allons établir, en déerivant la perforation
faite avec le perce-crine de Blot, que nous

Fic. 75, — Perforstenr trépan 8VONS manié plus souvent que tout aufre. La
de Leimig modifié par Kiwisch. femme étant placée dans une position conve-
= gﬂ“’_?:” ;:‘r;ﬁg ’;’:I‘]f nable, Popérateur introduit 'index et le mé-
rieure, ¢t g, pitee inférieure dius de la main gauche dans le vagin, les porle
de la canule ; B, boaton d'a- profondément au travers de lorifice utérin
g:’:"ﬁ: ;mf?ﬁ;:: jusque sur la téte de l'enfant, ou il les ap-
— B, Couronne et tire-fond plique anssi solidement que possible; la main
du teépan; p, tire-fond; 2,%is droite saisil alors instrument par le manche,
de pression qui glizse dans la e fieeir it . BT
S e en flaill glisser la pomle sur les doigis qui

la guident sur Ja téte, On a donné le con-
seil de chercher une suture, ou, mieux encore, une fontanelle qui
se laisserait plus facilement perforer qu’une table de tissu osseux;
mais, dans la plupart des cas, il est trop difficile de se confor-
mer & ce précepte. En revanche, on doit avoir le plus grand soin de
faire porter instrument directement sur la téte de I'enfant, afin de
ne pas perforer le pourfour de Uorifice. Le cuir chevelu se laisse fa-
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on se trouvera bien, je le répéte, de pratiquer la perforation dans v
poinl‘. H55EE mppmché du pubis, car, lorsqu'on porte I'instrument trop en
arriére, la pointe arrive uhhquemenl sur les os du crine ef ghsse ”plus
famlament ce qui est fort dangerenx.

Quand ]a pointe du perforateur est dans I'intérieur du erine, on 'y faf
hardiment pénétrer tout le fer de lance, aprés quoi on presse sur la
bascule pour écarter les deux lames 1'une de 'antre; on leur imprime des
mouvements dans tous les sens pour broyer le cerveau dans toutes ses
parties. Cette manwuvre facilite Ia sortie de la matiere cérébrale, et, en
déterminant instantanément la mort du foetus, épargne i I'acconcheur le
navrant spectacle d’un enfant mutilé qui respire encore en naissant.

Pour retirer I'instrument on laisse les deux lames se rapprocher I'une
de I'autre: le fer de lance se trouve bientot engagé dans son ouverture
'entrée. Si l'on juge qu'il v a avantage & agrandir cette ouverture, on
appuie 4 ce moment sur la h"asr.u}e et le tranchant débride ]argement e
crine et le enir chevelu; mais nous devons dire que ce femps de I opéra-
tion est rarement nécessaire; que presque tojours nous retirons I'instru-
ment sans élargir son ouverture d’entrée. L'instrument est  peine rettré
que du sang ef dela matiére cérébrale s'écoulent an dehors,

La per!‘nratmn du cr&ne sl plﬂs dlfﬁnlie quand il s’agit d une présenta-
tion de la face. On suivra cependant ici les mémes regles que dans le cas
M
. J:J

i

-l:’-“rll'lwﬂﬂsﬂv ' Gz,
Fre, 77. — Perloralion de la téle venant la derniére,

préeédent; mais il faut craindre d'engager le perforatenr dans les os de la
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gement et moins régulierement, sont plus répandus que les trépans.

En résumé, les ciseaux de Smellie, le trépan de Leisnig, et plus par-
ticuliérement le perce-crine de H. Blot ou le trépan de Félix Guyon,
nous paraissent étre d’excellents instruments.

Indication et appréciation. — (Quand Penfant est mort, la erd-
niotomie peut étre hardiment employée, dans tous les eas o il est dé-
montré que I'acconchement spontané est difficile, 4 plus forte raizon
quand Pextraction du feetus, avec le forceps, ne peut étre exéculée sans
préjudice pour la mére. Mais, quand 'enfant est vivant, la crdnictomie
n'est goére applicahle que dans le cas d’obstacle mécanique & accouche-
ment, el qu'un rétrécissement du bassin, produit par la déformation des
os, par la présence d’une tumeur dans les parties mateme!]es, ol par
Pexcds de volume de I'enfant. Pour un rétrécissement qui mesure an
moins 6 centimitres 1/2, on peut conserver 'espoir d’extraire Penfant
vivant, avec une applicalion de forceps, et ce n'est qu'en désespoir de
cause qu’on abandonnera eet instrument pour faire la craniotomie. (Voy.
Bassms, Dystocie, Forcers.) Entre 6 centimétres 1/2 et 5 centimétres 1/2,
les r.hances d'extraire 'enfant sans mutilation sont si faibles qu'on se dé-
cidera assez promptement & faire la per['nralmu du crine. Dans les rétré-
cissements extrémes, l'embryotomie est si dangereuse, si difficile, qu'elle
doit étre ahandonnée, et I'accouchement ne peut étre terminé que parnne
opération césarienne : la plupart des accoucheurs pensent quaun-dessons
de 5 eentimétres, celte opération est préférable a I'embryotomie, mais,
nous verrons bientol (voy. Céphalotripsie, p. 670) que le professenr Pajot
n’adopte la section césarienne qu'au-dessous de 27 millimétres.

La criniofomie a, sur presque Loutes les aulres opérations, le privilége
d’étre praticable aiors quela dilatation de I'orifice est encore incompléte ;
pour qu’on puisse I'entreprendre, il suffit, en effet, que 'orifice soit assez
large pour laisser passer le perforateur. Dans de semblables eonditions,
I'application du forceps ou du céphalotribe serait encore impossible.
Cet avantage est précieux, car tout le monde sail que la dilatation de
I'orifice est souvent trés-lente, dans les vices de conformation du bassin.

Comme opération isolée, la criniotomie a d'incontestables avantages :
elle améne écoulement de la matiére cérébrale ; le erine qui se vide sous
I'influence des coniractions utérinés, subit une diminution de volume,
s'aplatit et franchit quelquefois le pont rétréci, sans qu'on soit oblizé d'in-
tervenir de nouveau. Pour faciliter ce résultat, on peut, la perforation
faite, pousser dans le crine une injection d’eau, qui entraine en sortant,
la plus grande partie de la substance cérébrale. Cette dernitre pratique
fort usitée autrefois, 1'est beaucoup moins aujourd’hui, par la raison que
nous avons & notre disposition des moyens mécaniques puissants pour
écraser la téte quand cela est jugé nécessaire.

La criniotomie est une opération extrémement utile : employée seule,
elle remplit toutesles indications dans un certain nombre de cas, quand
on sait attendre que la téte se vide et se moule sur la forme du rétrécisse-
ment; il ne faudra donejamais trop se hater de procéder i 'extraction, i
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ceps et le céphalotribe. L'application du forceps, consécutive & la crinio-
tomie, a éfé diversement jugée, tantot blimée, lantét recommandée;
mais comme elle nous a souvent réussi, nous n’hésitons pas & dire que
c'esl une honne opération, applicable surtout dans les cas ou le rétrécis-
sement n'est pas considérable. Le forceps a l'avaniage d'étre entre les
mains de lous les médecins ; il saisit la téle avec solidité, et, en serrant
les manches avee force, on provoque un écoulement de matd:m cérébrale
assez considérable pour quele crine éprouve un aplatissement notable.
En opérant des tractions pmﬂentes on répssit souvent a extraire la téte
sans aucun dommage pour la mére; le danger ne commencerait qu’avec des
l.rac!.mns trop ‘nulﬁnt.es.

Les accoucheurs belges et hollandais, & la téte desquels il faut citer
‘Boddaert et Coppée, psnsent que le levier est pre.l'erahle an foreeps, qu'il
est plus puissant, qu'en comprimant la téte d’avant en arriére, il aplatit
plus efficacement le crane dans le sens du diametre qu'il faut réduire.
[‘P‘oy Levien.

Dans le plus grand nombre des cas, la criniotomie falte 0N a recours
‘4 la eéphalotripsie, si la dilatation est assez grande puur qu'on puisse
tenter cetle opération.

Céphalotripsie, eép]lalnth]asle (de zegaki, téle, mpitw on Oldw,
“briser, hroyer). — La céphalotripsie, qu on appelle encore céphalothlasie
{Hul.er, Lauth), est une opération qui consiste 3 broyer la téte du fetus
pour en rendre Uextraction possible. Malgré quelques passages épars ca
‘et la, qui allestent que depuis longtemps on songeait & broyer la téte du
feetus, cette opération est de date récente; elle n'était d'aillenrs guére
réalisable que depuis 'invention du forceps. En donnant plus de force
aux cuillers de eet instrument, en serrant violemment le manche, on
‘arrive a rédoire le volume de la téte du fetus, méme A I'éeraser en
partie. C'est ainsi qu'agissent les forceps de Coutouly, Assalini, Delpech,
Lauverjat; néanmoins le forceps, alors méme qu'on en rapproche les
manches & I'aide d’une vis, ne pouvait encore étre qu'un instrument fort
imparfait de broiement. :

Il fallait un instroment spécial; ce fut A. Baudelocque, neveu dn
célebre accoucheur de ce nom, qui eut le mérite de l'inventer. Il décrivit
son céphalotribe en 1820, et Pemploya peu aprés avee suceés sur une
femme dont le bassin mesorait 7 centimétres 1/2 dans son diamétre
antéro-postérienr. Depuis celte époque le broiement de la téte a été
réalisé par différents procédés et différents instruments ; les uns comme
le diatripteur de Didol et le diviseur céphalique de Joulin, ne sont pas
restés dans la pratique, ce qui nous dispense de les décrire; les autres,
tels que le cranioclaste de Simpson, le transforateur de Hiibert, le trépan
de la base du crine de Guyon, les céphalotribes complexes (Lollini,
Vallette) seront étodiés ici apres le céphalotribe.

Le céphalotribe de Baudelocque (fig. 80) est un forceps de fort calibre,
dont les cuillers pleines, sans fenétres, ont 36 millimétres de large
senlement, et une frés-grande épaisseur. La courbure des cuillers sar
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décrire tous les céphalotribes imaginés jusqu’a ce jour; nous nous con-
tenterons de signaler les plus importants en renvoyant le lecteur a la
Monographie d'Edovard Lauth.

Cazeanx, le premier, modifia I'instrument de A. Baudelocque, en
donnant une plus grande courbure aux bords des enillers, pour qu'il pat
gaccommoder plus facilement i la courbure du bassin; il modifia, en
outre, I'articulation et fit faire une entablure beauveoup plus large (fig. 81
et 82). Le but que Cazeaux a cherché i alteindre est d'empécher Ia téte de
s'échapper des cuillers qui, dans Pinstrument de Baudelacque, laissent
entre elles un vide en forme de cone, dont la base est & leur extrémité ct
la pointe 4 I"articulation, tandis que dans le sien la base du cone répond
a l’arhcu]aimn el le sommel a Pextrémité des cuillers.

La manivelle placée & I'estrémité des eéphalotribes de Baudelocque et
de Cazeanx, était puissante, mais elle était disgraciense; elle demandait,
d’ailleurs, un temps assez considérable pour
étre serrée ¢l desserrée, et venail guelque-
fois heurter contre les jambes de Iopérée;
anssi a-t-on cherché a la remplacer. Dans
le céphalotribe de Chailly (fiz. 85), cette
manivelle a él¢é remplacée par une courroie
de cuir qui s'enroule sur une tige métal-
lique qui tourne sur son axe. Le esphalotribe
de Chailly, comme celui de Cazeaux, pré-
sente une courbure des bords assez pronon-
cée pour qu'elle puisse bien s’accommoder
a I'axe curviligne du bassin. Afin de pré-
venir le glissement de 'instrument, I'extré-
mité des cuillers y a été recourbée de ma-
niére que I'une rentre dans 'autre ; les par-
ties saisies se tronvenl ainsi comprimées de
telle sorte, qu'elles ne peuvent échapper.

Le céphalotribe du professeur Depaul
(fig. 84) présente, & I'extrémité des cuillers,

- deux erochets légérement saillants a la face
interne, qui rendent tout glissement im-
possible en s'implantant dans la téte quand
I'instrument est serré, La manivelle desti-
née a rapprocher les cuillers [y est rem-
placée par une chaine articulée 3 la Vauean-
son, disposép transversalement d’un manche Fus. 85. — Céphalotribe de Chailly_
al'autre, que I'on met en mouvement  I'aide

d’une clef 3 pignon #; un cliquet maintient les branches rapprochées. Le
maniement de cet instrument est simple ; on a[}pllque le céphalotribe, puis
on fait passer la chaine dans Pouverture pratiquée a 'extrémité des deox
manches; enfin on place la clef, que I'on fait tourner jusqu'a ce que les
cuillers zoient suffisamment rappruchées. Les crochets placés & l'extrémité
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pen brusque. La premiére branche s’applique, en général, assez bien; on
a plus de peine @ trouver la voie de la seconde; on se voit quelquelois
obligé de relirer la premiére branche pour intervertir I'ordre d'introduc-
tion. Quand la téte appuie fortement sur le détroit supéricur, il laut cher-
cher une place restée libre, pour y faire glisser 'extrémité de ['instru-
ment; souvent, la féle est mobile et fuit an-devant des cuillers qui
ne réussissent pas a la saisir, si I'on n’a pasla précaution de faire immo-
biliser la téte par un aide qui appuie ses mains sur 'hypogastre. D’autres
fois, la rétraction de T'utérus, qui sapplique fortement sur la téle, crée un
aulre genre d'obstacles. Pour surmonter toutes ces difficultés, le mieuy
est d"introduire, aussi profondément que possible, la main qui sert de guide
a la cuiller. Pour éviter 4 la femme des souflrances inutiles, on ponrra
faire glisser la seconde branche sur la méme main. ('était 1a la pratique
d’flatin, elle est recommandée par Chailly; nous la croyons utile dans
quelq‘ues cas, bien que nous ne voulions pas en faire une regle ordi-
Hﬂll‘e.

Il faut avant tout chercher i saisir solidement la tétc, i en écraser la
hase si cela est possible ; ¢'est dans ce but qu'il faut introduire le cépha-
lotribe trés-profondément, sans quoi on ne saisivait que le sommet et
Pécrasement serait incomplet. Presque tous les accoucheurs recomman-
dent aussi de porter foricment le manche du céphalotribe en arriére, du
coté du périnée, pour que les cuillers puissent se porter en haut et en
avant, car on sait que lorsque le bassin est vicié, 'angle saero-vertébral
fait une saillie qui repousse la téte vers Ie pubis sur lequel elle appuie.
Jai reconnu qu'il ne fallait pas exagérer ce précepte; jai méme re-
marqué que lorsqu’il avait été trés-rigourcusement suivi, la voite du
erine seule avait été éerasée. Jo m'explique cet insuccés en penmsant
que dans la plupart des cas de rétrécissements prononces, le feetus doit
‘étre souvent pelotonné, de telle sorte que la voiite du crane répond i la
parol abdominale antérieure, pendant que la base et le cou regardent en
arriére, du colé de I'angle sacro-vertébral ; aussi, dans une céphalotripsie,
aprés_amir introduit trés-profondément les cuillers, je les laisse assez
volontiers prés du promontoire, et j'ai souvent réussi du premier coup i
broyer la base du erane et les premiéres vertébres cervicales. Mais il se-
rait irrationnel de poser des préceples absolus, car les rapports du fetus
avec le contour du bassin ne sont pas Loujours les mémes. On devra done,
avant l'opération, chercher & reconnaitre ol se trouve la base du crine;
on y arriva souvent en combinant le palper et le toucher, surtout si on
introduit le doigt dans l'intérienr de la boite crinienne comme I'a con-
seillé F. Guyon. (Voy. Criniotomie, p. 650). On dirigea ensuite plus
surement les euillers pour brover la base du crine.

L'articulation du céphalotribe se fait comme celle du forceps ; elle pré-
sente les mémes difficullés. On procéde ensnite an broiement en mettant
cn mouvement la manivelle , la chaine, la courroie ou la vis destinée a
rapprocher les manches. Ce temps de I'opération doit étre exéculé avee
lenteur, graduellement, afin d’obtenir Iécoulement de la substance céré-
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brale, de laisser le cuir chevelu intact, d'éviter par suite la formation
d’esquilles au travers d'unme rupture accidentelle des parties molles.
L'opérateur est averti que I'excérébralion est anssi compléte que pos-
sible, que la téte a été bien saisic en voyant la subslance cérébrale
s'écouler au dehors avec abondance. Le rapprochement des manches lui
indique aussi le degré d’aplatissement du crine ; souvent il entend, et
mieux encore il sent avee la main des craquements qui annoncentlécrase-
ment des os. Au début le broiement est rendu difficile par la mobilité
de la téte qui remonte en fuyant au-dessus de Vinstrument, ou qui
s’échappe en avant ou en arriére des cuillers. Un aide doit dunc appli-
quer ses mains sur I'hypogastre et maintenir la téte en place. Malgré
cette précaution, le glissement est assez facile i cause du pen de largeur
des branches du céphalotribe, de ia petite courbure qu'elles présentent
sur le plat; aussi Chailly a recommandé la perforation faite, de procéder
a l'excérébration par une application du forceps qui 's‘.idapl.e mieux que
le céphalotribe a la forme arrondie de la téte; ce dernier instrument
n’est ensnite appliqué que sur une téte déja aplal‘.;e Cette prﬂtique a
I'inconvénient de multiplier les manceuvres upeml.omes, mais on peut
I'employer en cas de nécessilé.

Quoi qu'il en soit, quand la téfe a été saisie, il faut serrer le eéphalo-
tribe autant quon le peut, avant de procéder i D'extraction. Si la
téte glisse, on en est averti par la facilité extréme avee laguelle on peul,
rapprocher les manches ou retirer le céphalotribe, et il ne reste plus qu’a
faire une seconde tentative d’application, en donnant une nouvelle direc-
tion aux cuillers pour saisir plus heurensement la téte.

La téte étant broyée, ce que Pon reconnaitra au rapprochement des
manches qui doivent presque se toucher, on constalera avec soin quel
est I'état des parties, Si par hasard des esquilles s'élaient fait jonr, il
faudrait les enlever. On s'assure ensuite par que!ques tractions que la léte
a élé solidement. saisie, aprés quoi, I'on procéde 4 I'extraction en faisant
des tractions modérées, mais il faut se rappeler i ce moment que si la
téte est aplatie entre les deox cuillers, les autres diamétres sont allongés;
comme le eéphalotribe est presque toujours appligque aux deux extrémilés
do diamétre transverse, I'allongement se fait d'avant en arriére, du pubis
a I'angle sacro-vertébral, et il est presque impossible de faire descendre
la téte dans I'excavalion sans aveir changé ces rapports. Pour cela on
“imprime doucement an céphalotribe un mouvement de rotation sur son
axe, assez étendu pour que le diamélre allongé de la téte vienne corres-
pondre & I'un des diametres obliques du bassin ; mieux vaut exagérer en-
core ce mouvementjusqu’a ce que le céphalotribe ait exécuté un quart de
Tolation, car dans cetle nouvelle situation, la téte répond par sa partie
aplatie au diamétre sacro-pubien gui est presque toujours étroit, et par
son diametre allongé au diamétre transverse qui est, en général, assez
large pour se laisser traverser sans obslacle. :

Dans la plupart des cas, deslractions ménagées suffisent, et la téte des-
cend bientdt dans 'excavation ; on doit alors la faire tourner de nouveau
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pour ramener son grand diamétre dans le sens antéro-postérieur, et les
deux cuillers du céphalotribe sortent en rapport avec les deux branches
ischio-pubiennes; en cas de difliculté, quelques tatonnements indigue-
raient bientit quelle direction plus favorable, on devrait leur donner ;
souvent il m’est arrivé deles faire sortir, la petite courbure dirigée direc-
tement en arriére el leur convexilé en avant.

Si la téte est bien solidement broyée, elle se moule sur la forme du
rétrécissement, el diminue en quelque sorte de volume pendant les trac-
tions. Malheureusement I’application du eéphalotribe est souvent impar-
faite, le rétrécissement considérable, et malgré toutes les précautions,
le céphalotribe liche prise et glisse sr la téte. 11 faut aussilol interrompre
les traclions, car, en les continnant, on s’exposerait i arracher le enir
chevelu. On se résignera a desserrer I'instrument, 4 le désarticuler et Ale
retirer. En pareil cas, on peut sans doute abandonner I’e:lpu]sinn du foetus
anx conktractions UEEHDES mais nous C?‘O}I’ODE q'l] kil vaut mleux, ﬂe&ﬂﬂe
tenante, tenter une seconde ef méme une troisiéme application pour bien
broyer la téte. On réintroduit done le CBP]].&IGI;I‘]']B avec les précautions
déja déerites; il faut redoubler de soins, guider trés-profondément les
cuillers, car Ieur extrémité heurte trés-souvent contre les inégalités d’une
téte déji écrasée en partie, ou contre les plis du cuir chevelu, inégalités
el plis qui ont été produils par le premier broiement, On sefforcera aussi
de saisir la téte dans un nouveau sens pour I'écraser dans toutes ses di-
rections; malheureusement I'instrument a une grande tendance & s’en-
gager dans le sillon gu'il a tracé une premlére fois ; ¢’est li une des plus
grandes difficultés contre lesquellzs on ait a lutter. Ces hroiements sne-
cessifs, suivi de tractions, constituent lIa méthode ordinaire de la cépha-
]-:Jtnpsm, celle gue nous avons vu emplaycr presque constamment par
P. Dubois, ou EIDPIO]’EE nous-méme, celle a iaqueﬂa Chailly dunnalt la
préférence et qu'il décrivait dans son livre.

Des tractions modérées, quoique soutenues, nous paraissent exemptes
de danger, la contusion des parties n’est pas plus & eraindre que lorsque
la téle est chassée par des contractions ulérines énergiques; quanf aux
esquilles, leur production est rare, en tout cas elles auront été enlevées.
La méthode des applications et des tractions successives nous parait
bonne, ¢'est a elle que nous donnons la préférence.

Mais que faut-il faire quand la téte n’est pas extraite aprés plusienrs
applications? Nous croyons qu'il est imprudent de répéter ces tentalives
plus de trois ou quatre fois. Si I'on échoue, il faut laisser a la femme le
temps de se reposer pendant quelques heures, savoir renouveler les séances
de céphalotripsic autant de fois qu'il le fant sans les prolonger oufre me-
sure. Pendant les heures de repos laissées a la femme, 'utérus se con-
tracle, la téte broyée se moule sur le bassin, et 4 la séance suivante, on
réussit souvent mieux qu'on ne l'aurait fait quelques heures auparavant.
(C'était 1a une conduite dans laquelle P, Dubois excellait, et en quelque
sorte le secret de ses nombreux succés. Sous ce point de vue, la céphalo-
tripsie est comparable a la lithotritie, pour I'une et I'aulre de ces deux
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opérations, les séances espacées sont moins dangereuses que des lenta-
tivestrop prolongées.

La céphalotripsie, telle que je viens de Ia décrire, est pratiquée chagque
jour par tout le monde; le professeur Pajot déclare qu’elle est bonne,
qu'elle rend des services incontestables dans les rétrécissements moyens,
mais, dit cet accoucheur, dans les rélrécissements extrémes, ceux qui
commencent 4 6 centimétres 1,2 et finissent & 27 millimétres, la céphalo-
tripsie est, d'un avis unanime, une opération excessivement dangereuse
et lon a pu dire, non sans que}qna raison, qu ‘elle compromettait la vie
de la femme, tout autant que l'opération césarienne, et cela sans la com-
pensation offerte par cette derniére, la conservation presque certaine de
la vie de l'enfant. Pajot pense que le danger de la céphalotripsie, pra-
tiquée dans un bassin ayant environ 6 centimétres 1,2, tient principale-
ment aux tractions faites par l’upérateur aussi, il veut que dans ce cas,
la_eéphalotripsie soit repétée aussi souvent qu'il le faut. pour broyer le
erine, mais sans gu'on tente aucune traclion pour extraire la téle.
Comme dans les rétrécissements extrémes, on sait d’avance qu'il esi im-
possible d’extraire le feetus sans le mutiler, on fera la perforation aussitdt
qu'on le pourra, et le eéphaloiribe sera appliqué dés que lorifice sera
assez dilaté pour permeltre le passage de l'instrument. Yoici d'ailleurs,
comment Pajot décrit lui-méme sa méthode : « Le premier broiement
étant fait avec toules les précautions nécessaires, et la téte ayant été bien
saisie, je tente, en y mettant beaucoup de prudence, un mouvement de
rotation ave¢ l'instrument, mouvement destiné 4 placer les dimensions
diminuées de la téte dans le sens rétréci du bassin, je titonne avee dou-
ceur pour exéenfer ce mouvement, soit i droite, soit 4 gauche, selon que
Jv trouve plus de facilité, et si des deux edtés, j'observe quelque résis-
tance, je m’abstiens complétement de la rotation. J'y insistais davantage
autrelois; 'expérience m’a appris que la matrice parvient & peu prés tou-
jours el quelquefois en peu de temps, & mouler la nouvelle forme donnée
a la téte par le broiement sur la forme du canal, en imprimant & celte
téte la rotation trouvée difficile avec I'instrument ; la contraction, agissant
en elfet sur la tolalité du feetus, parvient & le faire tourner plus sirement
et avec moinz de danger que ne le ferait le céphalotribe. La téte écrasée,
aufant qu'elle peut I'étre, je desserre linstrument, le désarticule, et le
retive doncement, sans avoir exerce aucune traction, et je procéde imme-
diatement & un denxiéme, et selon le cas & un troigieme broiement, sans
traction gucune, puis je fais remettre la femme dans son lit, en ]ui pres-
crivant du bouillon coupé pour toute tisane; selon 'élat du pouls de la
malade, selon son aspect général, selon le calme ou Pagilation qu’elle
présente,selon la faiblesse ou I'énergie des contractions utérines, je répéte
ainsi toutes les deux, trois on quatre heures les broiements mulliples, au
nombre de deux on trois pour chagque séance, et dans les cas ol j'ai été
appelé snffisamment & temps, je n’ai point encore dépassé quatre séances,
une ou deux m’ont parfois suffi. La tétesera broyée un grand nombre
de fois, le trone présente ordinairement des difficultés qu'un on deux
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broiements sulfisent & vaincre en général. Telle est la méthode & laquelle
1’ai donné le nom de eéphalotripsie répélée sans traclion. »

Dans le cas de rétrécissements extrémes, l'opérateur a l'avantage de
pratiquer 'embryotomie dés qu’elle est possible, sans altendre, sans ten-
ter une ou plusieurs applications de forceps, qui fatiguent quelquefois beau-
coup les femmes. C'est un avanlage qui compense un peu les difficaltés
créées par Pélroitesze du rétrécissement. Dans un cas semblable, faut-il
suivre la méthode du professenr Pajot dans toute sa rigueur? Je pense
que des traclions modérées, et encore mienx lrés-modérées, ne peuvent
avoir aucun inconvénient, qu’elles ne font paitre avcun danger; aussi,
Je w'hésile pas & les conseiller ef a les pratiquer; mais j'ajonte queles
remarques faites par Pajot m'ont rendu plus prudent que par le passé.

Quelle gue soit la méthode suivie, quand la téte a franchi la wvulve, il
suffit ordinairement de faire qf.w.lquee tractions sur elle pour dégager le
trone; celui-ci résiste quelquefois, Ja téte écrasée olfre d'ailleurs une
prise peu solide, et il devient souvent ulile de placer sur le cou de I'enfant
un lacs sar ]eqnel on tirera, dechercher i dégagerles bras, tant pour dimi-
nuer le volume des épauies que pour servir de moyen de traction. Quand
toutes ces manceuvres sont insuffisantes, onintroduit denouveau le cépha-
lotribe pour broyer le thorax, et il est rare qu'une ou deux applications
naménent pas le résultat désiré. Mieux vaut se décider en temps oppor-
lun i ce broiement que de faire sur la téte des tractions trop fortes qui amé-
neraient l‘arrachemem duo cou.

(Quoi qu’on fasse, il n’est pas loujours possible d’extraire la téte; quel-
ques femmes succombent sans avoir é1é accouchées ; d’autres fois, 'accon-
chemenin’a pu élre terminé que par la version pe.lﬂen"a Ces derniers
faits sont assurément dignes de méditalion, aussi ils ont servi de base a
la thése de mon ami le duf.teur Bertin, thése a laguelle je ne smis pas
tout 4 fait étranger. Bertin pense qu'il ne faut faire avec le céphalotribe
que des tractions médiocres ; si la téte ne descend pas dans I'excavation,
il propose d'aller chercherles pieds et de lerminer I'accouchement parla
version pelvienne. Dans ces circonslances, la version offre les avantages
suivants : une foisla téte broyée, ce qui est possible par une on denx ap-
plications, si les branches ont élé placées convenablement et surtouf pous-
sées assez haul, on évitera les inconvénients qui résultent de I'introduction
trop fmquenie du {:éphalutribe dans les organes disposés & s’enflammer.
On n'a pas 4 craindre la contusion des parties maternelles par snite de
lenr pression entre le crine et le bassin, On a; pour extraire le fotus,
un point d'appui solide sur les membres abdominaux; on peut done
le diriger plus facilement, faire correspondre ses grands diamétres
aux grands diamétres duo bassin. Les tractions peuvent, en outre, étre
assez énergiques, sans inconvénients, car les parties molles de la mére
ne sont pressées que par les parties molles du feetus. La téle n'élant
plus serrée par les branches de Iinstrument, pourra se mouler facile-
ment sur le canal qu'elle a & Lraverser, grice 4 I'imbrication des frag-
ments osseux les uns sur les autres, el si les bras se relévent, ils trou-
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t. XII, p. 151 & 137, 145 et 146.) Le degré du rétrécissement a une in-
fluence prépondérante dans P'accouchement, mais le volume de I'enfant
déjoue quelquefois toutes les prévisions. Une femme, dont le bassin est
médiocrement vétréci, peut accoucher heurensement de plusieurs en-
fants, 4 la condition qu'ils ne seront pas trop volumineux; mais si 4
I'aceouchement suivant la téte du feetus est plus grosse et mienx ossifiée,
ou si la position est différente, la céphalotripsie sera peut-éire néces-
saire. J'ai déji opéré plusieurs femmes qui se trouvaient dans ces con-
ditions ; on voit, par contre, des femmes chez lesquelles la cephalnf,npmu
avait 616 pratiquée une ou plusmurs fois, accoucher ensuite sans difficults,
probablement parce que le dernier enfant était moins volumineux que Ia
précédent ou la position plus favorable.

Dans la preseutat.lnn de la face en position mento-iliaque pﬂsténeura,
le menton doit revenir en avant pour que 'accouchement puisse se ter-
miner heureusement, Si celle rotation ne se fait pas apnnt,am&meut on
I'exéente en appliquant le forceps ; si on échoue, on se trouve en présence
d’un cas grave de dystocie, et la céphalotripsie est quelquefois nénessaim
lei il 0’y a plus disproportion entre le volume de I'enfant et lamPleur du
bassin et la dystocie dépend d'une simple anomalie dans le mécanisme
d'un accouchement hahituellement naturel. Aussi opération n'est-elle
appllcahle quen ﬂeses]mlr de cause.

“On sait que les vices de conformation du bassin fournissent I'indication
la plus fréquente de la cephaiutrlpsw, mais ce qu'il fant savoir non moins
bien, c’est qu'au-dessous d'un certain degré, ces rétrécissements créent
des difficultés pour I'opération et Ja rendent méme impossible. Cette
restriction est d’autant plus opportune, que I'inventeur de la I:éphnlo
tripsie avait exagéré ses avanlages et I'innocnité de son instrument en
admettant qu’il est toujours d'un emploi sir et facile, pourvu que le
diamélre sacro-pubien soit au-dessus de 42 millimétres. Hersent, d'nn
auntre coté, avait conclu en 1847, d'aprés ses expériences cadavenques
que la limite extréme était de 63 millimétres, que dans un rétrécisse-
ment plus considérable, la eéphalotripsie ne pouvmt plus étre faite a
moins que le [elus ne fat trés-pen développé.

La clinique a démontré que le jugement porté par les deux expérimen-
tateurs que je viens de citer, était également erroné, et la plupart des
acconcheurs &’accordent aujourd’hui & penser que si le felus n’est pas
trop volumineux on peut réussir dans un bassin qui n’aurait que 5 centi-
métres dans son diamétre antéro-postérieur; mais il ne faut pas se dissi-
muler que dans un bassin aussi rétréci le maniement du eéphalotribe est
fort difticile, que I'opération est longue el trés-pénible, qu’elle fait courir
de grands dangers 4 l'opérée. Faul-il donc déclarer qu'au-dessous de
5 centimétres la céphalotripsie est tellement grave, que Popération
césarienne est préférable? Le professenr Pajot, comme nons 'avons vu plus
haut, a protesté contre cetle opinion ; sans se laisser arréter par les diffi-
cultés, il déclare (1863) que pour lui la céphalotripsie est applicable, non-
seulement dans un bassin de 5 centimétres, mais encore dans un bassin
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de 27 millimétres; il ne reconnait d'autre limite que celle & laquelle le
céphalotribe ne peut pas étre introduit. Tout récemment le méme auteur,
dans une lelire adressée & la Gazette des hﬂpimum a confirmé [es jdées
qu'il avait émises dans son premier mémoire {voy. p. 667). Malheureu-
sement les faits manquent encore pour apprécier i sa juste valeur ceile
nouvelle doctrine. Pajot rapporte, il est vrai, sept observations de cépha-
lotripsie répétée suns traction, mais nous n'y trouvons qu'un fait ol le
bassin mesurait moins de 5 cenfimélres, el le résultat de I'opération fut
malheureux. Sur les sepl observalions, cing opérées guérirent, deux
~succombérent; ces résulfats sont fayorables i la céphalotripsie répétie
sans fraction, si on la compare i la méthode ordinaire; mais ils ne
prouvent pas que la céphalotripsie, avec ou sans traction, soit une bonne
opéralion dans un bassin mesurani moins de 5 centimélres, puisque dans
guatre cas le réirécissement élait de 6 centimétres; dans deux cas, de
5 centimetres; une seule fois, de 56 millimétres.

‘La céphalotripsie a soulevé et soulévera de nombreuses objections
autour d’élle ; indépendamment des difficultés qui la compliquent, on lui
reproche d'exiger souvent un temps fort long, des manceuvres nom-
breuses, de causer aussi I'épnizement des femmes, de les exposer a des
inflammations de la plus haute gravité, de produire quelquefois des vio-
lences traumatiques mortelles; on peut encore ajouter que parmi les
femmes qui guérissent, quelques-unes ont présenté des fistules vésico-
vaginales. Que répondre 4 cela, si ce n'est que personne ne conteste la gra-
vité de la céphalotripsie? Ba;]leurs comment faire mieux? Telle qu'elle
est, la céphalotripsic donne de nombreux et inconteslables résultats.
]Ienning, I'un de ses détracteurs, a publié, en 1859, une statistique qui
montre mieux que tout raisonnement quels services elle peut rendre,
puisque sur 200 opérées citées par cet autenr, 161 guérirent el 59 suc-
combérent. D'un autre coté, l'un des éleves du professeur Depaul,
le docteur Stanesco (1869), a publié une statistique gqui n'est guére
moins favorable : sur 90 observations de céphalotripsie, 66 femmes
guérirent, 24 succombérent. Tous les faits du docteur Stanesco furent,
d’ailleurs, recueillis & 'hopital des cliniques, ot les femmes sont sou-
vent exposées & des épidémies puerpérales, et I'on peul assurer qu’en
dehors de Pinfluence nosocomiale, les suceés auraient été encore plus
nombreux.

Crdnioclaste. — La céphalotripsie , malgré ses incontestables avan-
tages, & été, jusqu’ici, assez mal accueillie en Angleterre, sans qu’on
puisse raisunnahlement expliquer nne pareille répulsion dans un pays
ol la criniotomie compte tant de partisans. A eités d'inconvénients
réels, on y reproche au céphalotribe son volume considérable, et son in-
troduction dans les parties génitales y est tournée en ridicule. Nous es-
pérons que cette défaveur disparaitra_ bientit, nous croyons méme en
voir un indice dans I'instrument imaginé et décrit par Simpson sous le
nom de crinioclaste (fig. 89). Le uramuclasle beaucoup plus petit que le
céphalotribe, est destiné, comme lui, a broyer les os du crane.
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conditions 2st loin d’étre facile. Le broiement est, en onire, trés-incom-
plet; les os, quoique brisés dans leur continuilé, sont rarement sépa-
rés de lenr connexion avec les os voisins, ils forment avee eux une char-
pente encore résistanle; par contre, on a vu des esquilles traverser le
cuir chevelu., Nous n'irons pas plus loin dans cetle erilique, nous en
avons assez dit pour montrer que tout I'avantage doil resler an cé-
phalotribe comme instrument de broiement, qu’il laisse le cranioclaste
bien loin derriére lui; mais nons devons ajonter que ce dernier nous a
paru réellement prendre sur les parois du crine un point d’appui so-
lide; c'est la une qualité qu'il ne faut pos dédaigner quand il s'agit
d’extraire une téte qui vient d’étre broyée. Dans une opération de cé-
phalotripsie, rendue difficile par 1'étroilesse extréme du bassin, aprés
avoir broyé la téte dans tous les sens, nous étions arrété par la diffi-
culté de Uextraction, et plosieurs fois déja le céphalotribe avait liché
prise. Fallait-il attendre I'expulsion spontanée? Avant de prendre for-
cément ce parli, une application du crinioclaste fut tentée et i la
premiére tentative la téte fut amenée an dehors.

Le cranioclaste est donc destiné a prendre place dans nolre arsenal
obstétrical. Quand la téle a été broyée par le céphalotribe, si ce dernier
instrument liche 'prisa, on pourra heurensement continuer I'opération
avec le crinioclaste qui saisit la téte solidement tout en lui laissant assez
de souplesse pour se mouler sur la forme du rétrécissement, landis que
le eéphalotribe, en aplatissant la téte dans un sens, allonge furcement le
diaméire oppozé. Le crinioclaste n’est pas, croyons-nous, desting 4 dé-
trdner le céphalotribe, mais quand I'écrasement de Ia téte est complet, il
devient un bon instrument d'extraction, et sous ce point de vue partiel il
ne le céde en rien au céphalotribe. Trélat a méme modifié le erénioclaste
pour lui donner encore une prise plus solide; il fait ajouter a l'instru-
ment une troisitme hranche semblable 4 la branche femelle, et_qu_and on
veut extraire la téte, on la saisit avecles deux branches femelles, comme
on le ferait avec un forceps.

De la transforation du crine. — Pour éviler les inconvénients de la
criniotomie et de la céphalotripsie, Didot de Dinant a conseillé d'abaisser
la face et d’enfoncer un instrument de son invention, appelé diatripteur,
dans les narines ou dans la bouche, pour attaquer et faire éclater le sphé-
noide. Cette idée  élé abandonnée.

En 1860, Hubert (de Louvain) reprenait cetle idée, la transformait, et
imaginait aussi un instrument propre i atlaquer la base du crine; il lui
a donné le nom de transforateur.

Quand on veut appliquer le transforateur, on garnit d'abord la pointe
du térébellum avee une boule de cire vierge ; cela fait, on introduit les
cing doigts de la main gauche dans le vagin, ol ils doivent pénétrer jus-
qu’'d ce que la racine du pouce seit au niveau de la vulve; 4 ce moment
on place I'olive du térébellum dans le ereux palmaire pour qu’elle péné-
tre dans le bassin avant les éminences thénar et hypothénar. On dirige

ensuite le poingon sur le point du crine que 'on veut attaguer; quelques
H0UY. DICT. MED. ET CHIR. XL — 43
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alors qu'a imprimer des mouvements de rotation au perforateur pour
qu’un premier irou soif pratiqué. Mais il ne soffit pas que la pointe tra-
verse 'os, il faut aussi yue la partie renflée de la poire le traverse pour
élargir I'ouverture. Le premier trou étant ainsi pratiqué, on raméne par
es mouvements, en sens inverse des premiers, la poire du térébellum
dans la cavité crimenne. Sans désarticuler Pinstrument, il fant alors
changer son point d’application sur la téte et I'on perfore le crine de
nouveail. Le nombre des perforations ainsi faites sera d’autant plus con-
sidérable que le rétrécissement est plus étroit. Au dernier trou prati-
qué, on assnjetlit]es deux branches de Uinstrument au moyen d'une vis
latérale et I'on s’en sert comme d'une pince pour extraire la téte. D'aulres
fois, il sera préférable d’attendre I'expulsion spontanée du fetus. (Hubert. )

Sur vingl femmes ainsi opérées, Hubert compte dix-sept femmes gué-
ties; aunssi il préfére son instrument au forceps-scie et au eéphalotribe.
Ces résultats sont importanis et les accoucheurs de tous les pays, avant
de juger définitivement la transformation, devront suivre Hubert sur le
terrain de U'expérimentation et de Pobservation; néanmoins je crois
qu'il sera difficile de faire avec le transforateur des perforations aussi
mnombrenzes que cela peot étre nécessaire.

De la eéphalotripsie par trépanation de la base du erdne. — Tous les
anatomistes savent que le sphénoide est la véritable clef de voite de la
base du crine. Guidé par ces notions, F. Guyon, chirurgien des hopi-
taux, a pensé que la destruction de cet os aménerail Iaffaissement du
crine dn felos, et il a imaginé, comme Hubert, une méthode propre i
détruire le sphénoide (fig. 90).

Le manuel opératoire comprend trois temps :

Premier temps. L'index de la main gauche est introduit dans le vagin,
il reconnait la téte et vient s’appliquer sur elle, autant que possible au
milieu de I'aire du détroit rétréci. Le tire-fond est alors conduit le long
u daigt ; une légére impulsion en fait pénétrer la pointe i travers les
parties molles, _queiques tours de vrille le fixent solidement dans la voiite
crinienne. Le doigt est alors retiré, le manche du tire-fond enlevé et la
couronne la plus large est conduite le long du tire-fond jusqu’au lieu
de =on implantation. Le manche du tire-fond est rajusté; il est solide-
ment saisi de la main gauche, tandis que la main droite manceuvre la
tréphine, aprés I'avoir dégagée de son protecteur. Bientot un senti-
ment de résistance vaincue annonce que la rondelle des parties molles et
d’0s est détachée; on retire I'instrument, qui raméne cetle rondelle fisée
au Lire-fond.

Deuziéme temps. La main gauche est introduite dans le vagin, puis
Uindex est conduit dans le erine & travers 'ouverture pratiquée a Paide
de la tréphine. Le doigt a pour mission : a, de reconnaitre la partie de la
base du crine qui va étre attaquée ; b, d’y conduire le fire-fond, qui, a
son tour, conduira la tréphine. Dés que le tire-fond est fixé, le doigt qui
4 servi 4 le guider est retiré et la petite tréphine est conduite au contact
de la hase du crine. — La manceuvre est des lors la méme que dans le
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cervean; lorsque la tente du cervelet est reconnue, on engage le doigt
dans son ouverture, ¢t 'un ou l'autre de ses bords étant suivi, on arrive
aux apophyses clinoides, ¢'est-d-dire au corps du sphénoide. — Si le doigt
n'a pas rencontré les parties fibreuses, il peut directement reconnaitre les
relie(s osseux de la base du criine. De tous ces reliefs, le plus facile 4 dis-
tinguer est certainement eelui qui est di anx canaux demi-circulaires la
base du rocher.

Troisiéme temps. Le forceps est introduit sur les cités du bassin d'a-
prés les régles ordinaires. (Juand il est articulé, la erémaillere est
abaissée, et la pression de la main sur les manches suffit pour écraser la
téte: la matiére cérébrale sort 4 l'extérienr.

Avant toute traction, on doit imprimer a4 linstroment un mouve-
ment de demi-rolation, ayant pour but de préseuter transversalement
au délroit supérieur la portion de la téte la plus allongée; une fois
la téte dans I'excavation, on raméne la courbure du forceps en position
normale, et 51 cela est impossible, on enléve Pinstrument pour Pappliquer
de nouveau. Les tractions doivent étre trés-modérées ef peuvent se faire
d'une seule main ; un on deux doigts introduoits dans les parties mater-
nelles peuvent les protéger au besoin et diriger les tractions. (Extrait
d’une note manuscrite de Félix Govox. )

Jai va F. Guyon opérer une fois, et il a, je crois, réuni depuis cetle
spoique six ohservations dans lesquelles | opération a été mende 3 biem.
Celle méthode serait de plus favorablement accueillie a Pétranger.

Considérée en clle-méme, I'opération de F. Guyon est honne, mais elle
nécessile une cerlaine habileté et une habitude qu'on ne peut acquérir
qu’en opérant sur le cadavre. Il faut, en effet, que le doigt soil bien ha-
bitué an toucher intra-crinien poor guider avec surelé les instruments
sur la base du erine. Ces difficultés dans le manuel opératoire ne doivent
pas faire reculer les chirurgiens, si cetle nouvelle méthode vant mienx
que la céphalolripsie elassique. La est la question. De nouvelles et nom-
breuses observalions sont nécessaires pour servir de base 4 un jugement
définitil, mais jusqu'i plus ample informé, je doute que l'instrument de
F Guyon fasse mienx que le Baphainlnhe A mérite égal, je préférerais
encore ce dernier dont le mécanisme est plus simple, connu de tout le
monde, puisqu'il s"applique comme le forceps.
 Céphalotribes eomplexes, sphénotribe. — En 1743, Fried (de Stras-
bourg) imagina une pince entre les mors de laquelle jouait un stylet
- aeéré; on pouvait avec cet instrument saisir el perforer en téle, mais il
n’'était pas desting a la broyer. L’idée de Fried a été reprise el appliquée
an ¢éphalotribe par A, Finizio (de Naples), Valette {de Lyon), Hiter fils,
les fréres Lollini (de Bologne), dont les instruments doivent en méme
temps perforer et broyer le crine.
~ Le eéphalotribe complexe d’A. Finizio, connu depuis 1842, est muni
d'un trocart qui glisse sur la face interne de la branche droite; on ap-
plique d’abord l'instrument, on perfore ensuite, enfin on procede au
broiement.
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plus ou moins de peine deux instruments qu'on peut employer isolé-
ment et successivement sans aucun inconvénient? (0 est |'avantage
de celte réunion? Est-ce dans le but de maintenir le perforatenr dans
une direction qui le force 4 entrer dans le crine sans crainte de le voir
glisser et hlesser la mére? Mais rien n'est plus facile que de pré-
venir ee glissement, et je doute fort quun chirurgien assez maladroit
pour ne pas pouvoir l'empécher sirement réussisse mieux avee un cé-
phalotribe complexe; d’ailleurs avec un perforateur ajusté sur le cé-
phalotribe, il faut avoir le soin d’écarter les parlies maternelles qui
pourraient former un pli au-devant de la pointe du perce-crine, exacte-
ment comme on le fait en ouvrant les ciseaux de Smellie ou de Blot. Tout
en rendant justice au gen:le inventif des chirurgiens qui ont suivi cett.e
voie, je préfere me servir d’un céphalotribe et d'un perfﬂrateur séparés ;
d’abord ce n’est pas toujours le méme perce-crine qui eonvient, et de
plus il importe qu'on puisse choisir sur le crane un lien d'élection pour
y faire la perforation.

Céphalotomie. — Le céphalotonie (de r:7214 téte, wspd section)
est une opération qui consiste, non plus & broyer, mais i sectionner la
téte de Venfant. Cefte seclion se fait 4 I'aide 'd’un insirument particulier
le forceps-scie, inventé en 1842 par van Huevel. En 1855, Ritgen (de
(riessen), imaginait aussi son labitome, sorte de foreeps, dont la face in-
terne des cuillers est armé d'un centean, ef deux ans apres, en 1857,
Cohen {de Berlin) décrivait un céphalotribe 4 couteaux, analogue au labi-
tome ; j'ai moi-méme fait un essai du méme genre que je crois inutile de
mentionner plus longuement. De tous ces instruments, le lorceps-scie,
seul, est resté dans la pratique.

Van Huevel, aprés avoir expérimenté le eéphalotribe, lni reproche d'al-
longer tous les diamétres de la téte, autres que celui qui a été saisi entre
les coillers: il en conclut que 'engagement sera trés-difficile sila téte est
an-dessus du détroit supérieur, et que, si elle est enclavée dans le bassin,
le méme allongement aura pour effet de contusionner les parties molles
de I'excavation ; il croit qu'il ne sera pas toujours possible de faire dé-
crire & l'instrument un mouvement de rofation pour amener le dia-
métre allongé dans le sens du diamétre pelvien resté normal, et fait re-
marquer que le broiement n’est jamais possible d'avant en arriére,
c’est-a-dire dans la direction du rétrécissement le plus fréquent. Nous
nous sommes déja expliqué sur la valeur de ces objections; quoi qu'il en
soit, elles ont conduit van Huevel a l'invention du forceps-scie (fig. 98),
qui pent soutenir la comparaison avee le céphalotribe, quoique diffé-
rent dans son mode d'action. Avee ce nouvel instrument on divise Ja téte
de bas en haut entre les cuillers d’un forceps, de maniére 4 pouveir en
retirer séparément les morceaux sans aucune violence.
© En laissant de coté les détails techniques, on peut dire que I'instrument
de van Huevel (fiz. 98) se compose d'un forceps dont chague branche
présente & sa face interne une gouttiére qui court d'un bout a I'autre, et
de deux lames d’acier qui portent 'une et I'autre, 4 leur extrémité, un
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dilaté et les membranes rompues. Avant d’opérer, on dispoze un lit de
sangle muni d'une paillasse et d'un matelas plié en double; des tra-
versins, des oreillers, des alézes, des couverlures, complétent la garniture .
du lit. La femme sy couche sur le dos, les fesses descendant jusqa'au
bord du matelas; [eyJamhes, ainsi que les cuisses, sont fléchies et
écarlées. A drmte el a gaunche, deux aides tlennent les genoux dans
l'abduction; le forceps est légérement chauffé et graissé i Pintérieor.

Suppﬂsms la téte se présentant la ]'.I!.‘EI:IHEI‘E, n'importe dans quelle
position; 'opérateur , devant la femme, insinue d’abord du coté ganche
du bassin la branche male, en la perlant le plus profondément possible
dans Putéras; un aide la soulient pendant que I'aulre branche est intro-
duite du coté droit. Le forceps articulé, on fait quelques tractions pour
s'assurer sila Léte est bien saisie; le ulnrurglen confie & un aide placé 4 sa
droite le manche de lmsl,rumant, qu'il entoure d'une ligature. Alors,
plongeant dans Phuile extrémité des lames conduoetrices munies de la
scie, il les fait pénétrer I'une et I'antre dans lenrs coulisses respectives,
Jusque contre la téte du fretus; il passe ensuile la clel sous la cuisse
gauche de la femme, et engage le boul cannelé dans l'ouverture du
support; l'aide en saisit le manche de la main droite et fait tourner
lentement la clef sur son axe, pendant que Iuperaieur met la scie en
mouvement. Une attention & praudre, c’est que la chainetie ne soit pas
contournée, el que les traclions se fassent, aulant que possible, dans la
direction des coulisses. La rotation de la elef doit s'exécuter avec lenleur, .
sinon la scie, pressant trop fort contre les oz du erine, serait arrétée dans
sa marche. Que celaarrive, Paide détourne légbrement la clef et continue
ensuile la méme maneuvre jusqu'a la fin de I'opération.

La section terminée, on dte la clef, el I'on décroche le manche de la
chainetie pour la retirer; on retire également les lames conduetrices,
et, enfin, les branches de I'instrument lui-méme aprés leur désarticu-
lation.

A ce temps de Popération, si la feinme nest pas épuisée, que des
douleurs expulsives se déclarent, on laisse agir Ja nature, en s'assurant
par le toucher de la dispuaitinn des segmenls. Une parl;ie du eervean
s'échappe, les bords des os sciés chevauchent I'un sur Vautre; les deux
morceaux du erane, surtout le postérieur, s’aplatissent 4 cause des sutures
flexibles qui les traversent, el, {inalement, le foetus est expulsé. Quand,
au contraire, les forces de la femme sont abattuss, on =aisit, avec une
pinee a faux germe ou une tenette, la portion séparée de la téle, et 'on
en fait Pextraction. Si, parce que les cuillers n’auraient pas été portées
assez avant dans le bassin, la division n'était pas eompléte jusqu’an hant,
il faudrait imprimer & la tenette des mouvements de torsion, de va-et-
vient, afin de rompre les adhérences, Du moment que le segment sera
détaché, il sortira sans peine, et dés lors le reste passera facilement.

Cependant, si 'on rencontrait encore quelque difficulté pour 'ex-
traction des morceaux, rien n'empécherait de faire une section diffé-
renle de la premiére, en donnant aux forceps une autre direction. Le
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erime, déja divisé en travers, se laissera déprimer sans obstacle, el ne
pourra pas s'opposer a 'application diagonale des branches. Aprés cetle
~ seconde opération, la boite osseuse sera partagée en quatre parties
inégales faciles & étre comprimées en tous sens, el i étre entrainées sans
efforts.

Il n'est, d'aillenrs, pas toujours nécessaire de désarliculer I'instrument
pour le retirer; la section du crine étant opérée, il suffit de faire quelques
tractions sur le forceps, et souvent un segment de la téte complétement
détaché sort facilement; parfois aussi toute la téte est entrainée. Quand
la résistance est plus grande, on désarlicule comme nous 'avons dit.

Le forceps-scie, trés-souvent employé en Belgique, @ éLé peu essayé en
France; encore a-t-il échoué entre des mains habiles; cependant Verrier
s'est fait son défensenr dans sa thése (Paris, 1865). ainsi que Marchand
(de Eharenmn} dans un mémoire publié récemment. Aprés avoir men-
tionné vingt-neuf observations de van Huevel, pour lesquelles on compte
vmgt—tmls succes, Verrier rapporte quinze observations empruniées i
Simon, ex-professeur d'accouchements i la Faculté de médecine de I'Uni-
versité de Liége; Marinus, rapporieur d'une commission nommée par
I'Académie de médecine de Belgique en 1850, et Wasseige. Sur ¢ quinze
cas, on tronve onze SUCEES mmplets deux morts par des lésions anlé-
ricures 3 Uentrée des malades a hopital, et deux morts par péritonite
due i la longueur du travail. Ces fails, on le voit, démontrent que le for-
cepspscm est un hon instroment, quil peut élre comparé au céphalotribe ;
mais ils ne prouvent pas qu ’11 vaut micux, Pour conlinuer le paralléle
entre les deux instruments, on peut ajouter que le forceps-scie, comme
le eéphalotribe, demande un eertain champ d’action; ses cuillers présen-
tent, dans leur partie la plus large, 4 cenlimétres, et les opérateurs qui
ont I'habitude de le manier n’osent pas le conseiller au dessous de
4 centimétres 1/2.

Ce qu'on reproche surtout au forceps-scie, c’est son prix élevé, son
mécanisme compliqué , les détails nombreux auxquels il faut veiller
pendant I'opération. Le mouvement de la scie i chaine n'y est pas facile,
on peut élre arrété par son enclavement ou sa ruplure. On a besoin d'un
aide exercé; les mouvements imprimés aux lames conductrices doivent
étre parfaitement d'accord avec ceux de la chaine; les deux opérateurs
doivent manceavrer 4 I'unisson. Il est insuffisant comme moyen d'extrac-
tion; on est souvent obligé d’employer les pinces & os malgré tous les
défauts quelles présentent. Néanmoins, il est & regretler que le manie-
ment de cet instrument ne soil pas micux connu en France, on le défaut
d’expérience ne nous permet pas d'apprécier par nous-méme ses avan-
tages et ses inconvenients a leur juste valeur. Ce que nous devons avouer,
c’est qu'en prenant les chiflres publiés par Hubert fils, Ia mortalité est
plus grande avee le céphalotribe (51,25 p. 100) qu'avee le forceps-scie
(22,50 p. 100). A ne considérer que ces chiffres, lout I'avantage semble
rester au céphalotribe, et, cependant, cette comparaison perd presque
toute sa valeur si 'on pense que les observations ont été recueillies dans
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des conditions différentes, et surtont dans des lieux différents; que le
forceps-scie n'est guere employé qu’en Belgique, tandis que les obser-
vations de céphalotripsie ont éLé prises en partie dans les hopitanx de.
Paris, oi l'influence nosocomiale est désasireuse.
Rachitomie (de fdy:z, rachis, et zzpd, section). — Nous venons &e
dire quelles élaient les régles dc I'embryotomie quand le feetus se pré-
sente par P'une de ses extrémités céphalique ou pelvienne, mais ces
rézles ne sont plus applicables 4 la présentation de U'épaule. Ici, la con-
traclure de I'utérus est quelquefois si grande, surtout quaud on a laissé
passer le moment npportun pour apérer, que la version esl.lmpusslblc,
ou tellement difficile, qu'on s'expose i rompre I'utérus en s'obstinant a
ia pratiguer de vive furce el la section de la colonne vertébrale devient
le senl moyen rationnel de délivrer la femme. C'est & celte section que
nous donpons le nom de rachitomie, qui n’a pas hesoin e:phcat.u}n.
Cette opéraimn est laborieuse et longue; elle s’exécute avec des insiru-
menls qui sont loin d'élre parfails, malgré les progres lenlés dans ce
sens el réalisés de nos jours. Avssi, plus d'un opéraleur recule devant
la difficulté de Pentreprise. (Jue 15 Gis il'éjfi dans de semblables cir-
constances, la rupture de Putérus el du vagin a été le résultat d’efforts
désespérés pour pratiquer la version ! Rien
n'excuse une pareille conduite ; 'indication
de l'ambeyotomia est plus fermell_e que ja-
mais, car presque tonjours le frelus 4 succombé.
Plusicurs procédés onl servi a faire la ra-
chitomie : les anciens qui y recouraient dans
tous les cas de présentation anormale, la fai-
saient en quelque sorte sans régles, wupant et
enlevant ce qui s'offrait i l'instrument tran-
chant. Celse regularjsa cette operation en con-
seillant de séparer le corps en deux parties
par la section du eon, et d’extraire d’abord la
téte et ensuile le trone; il aéLé imité par Voss,
Hoorn, Heister, Smellie, Denman, Leroux (de
Dunn}, Asdrubali, Schweigheuser, P. Dubms,
ct la plupart des acwucheurs modernes, avee
celte dilférence qu'il Jeur a parn pmferahle
d’extraire le tronc avant la téte. P. Dubois,
qui pratiquait cette opération mieux que per-
sonne, déclare qu’aucun instrument n’est pré-
férable a de trés-longs ciseaux , modérément
courbés sur le plat, & lames épaisses et bien
tranchantes (fig. 99).

Fic. 99, — Ciseaux & it
S St Il est inutile, dans la plupart des cas, de

commencer par désarliculer le bras; mienx
vaut s'en servir pour faire des fractions destinées & abaisser la partie
qui doit étre divisée; sa désarticulation ne serait permise que dans
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le eas exceplionnel ofi il génerait le manuel opératoire par son volume.
« Avant de procéder & l'opération, il est nécessaire, dit P. Dubois,
de s'assurer du lien qu’occupe précisément le cou de Penfant. Une main,
ordinairement la main gauche, ayant été introduite toute entiére dans les
vores génitales, l'indicateur de cefte main s'appliquera, en forme de
crochet, sur la région cervicale qu'elle environnera aulant que possible,
et qu’elle s'efforeera d'attirer dans le détroit supérienr, afin de la rendre
encore plus accessible. La main droite, armée de ciseaux, les engage dans
le vagin, et, les guidant sur la main introduite, elle en portera les lames
jusqu’au con de I'enfant; celles-ci seront écartées avee prudence, et une
petite partie du cou sera engagée enlre elles. De ce moment, de pelites
incisions répétécs diviseront successivement toutes les parties molles ou
solides qui constituent la région cervicale. Dans celte manceuvre délicate
et difficile, parce qu’elle s'exerce sur des parties trés-profondément si-
tuées et an milien d'organes qui doivent étre serupulensement garantis
el respectés, la main gauche et le doigt qui entourc le cou, ne doivent
pas un seul instant abandonner I'instrument ; ils doivent, au contraire,
rendre le comple le plus fidéle de sa marche et du progrés de la sec-
tion. » (P. Dubaois, Dict. de méd., t. X1, p. 513.)

Il serait souvent dilficile d'enlacer le cou avee les doigls, on se sert
done, le plus souvent, dans ee but, d’on erochet mousse que 'on appli-
que @ cheval sur Ia région cervicale, et que I'on confie & un aide en lui re-
commandant de faire des tractions énergiques et continues, pour abaisser
autant gue possible le cou de 'enfant. L'opérateur se sert de la main gau-
che pour guider les lames des ciseaux.

Les parties molles sont dilficiles a couper, a plus forte raison les ob-
stacles angmentent guand les ciseaux arrivent a la colonne vertébrale;
il faudra donc s’efforcer d'engager la pointe des ciseaux dans 1'épaisseur
d’un disque intervertébral et tantdt en coupant, tantot en dilacérant, on
finit par séparer le rachis en deux troncons. (uoi qu’on fasse, la déeolla-
tion est une opération laboriense qui demande toujours beancoup de
temps; on s’armera done de patience et de résolulion avant de 'entre-
prendre. On a conseillé, il est vrai, de broyer le rachis avee le céphalotribe,
avant de faire agir les ciseaux, mais la section n'en est guére plus facile.

La section du cou étant opérée, on tire sur le bras, et bientdt le trone
se dégage. On procéde ensuite 4 Uextraction de la téte en saisissant le
mazxillaire inférienr avec le doigt ou un crochet.

Il arrive quelquefois que le cou est fort élevé, presque inaccessible, et
qu’on ne pent pas 'embrasser pour le diviser ; on est alors obligé d'agir
sur le trone, comme I'a conseilié Davis, et de le sectionner au lien du
cou en suivant le méme procédé et en s’astreignant aux mémes précau-
tions. Cette section est encore plus laborieuse que la décollation, parce
que I'épaisseur des parties est plus considérable, et que les ciseaux sont a
chaque instant arrétés par la résistance des pelils arcs osseux des cotes,
Chailly a insisté sur 'utilité d’extraire, dans ce cas, la parlie inférieure
du trone avant la téte,

&
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sa composition n’ont élé bien connues que par les lravaux ultérieurs de
Pelletier et Dumas. :

L'émétine se rencentre dans les pharmacies sous denx apparences dis-
tincles : 1° tantdt & I'état d'une matiére brune, extractiforme, formant ce
quon appelle Pémétine impure on émétine brune; 2° tantot a I'état
d'une poudre blanche, trés-légére, constituant I'émétine proprement dite
_ou émeline pure. i

Emétine brune. — Pour préparer 'émétine impure ou éméline brune,
~aprés avoir épuisé la racine d'ipécacvanha par I'alecol & 93°, on {orme

~ avee la liquenr obtenue un extrait alcoolique que 1’on reprend par quatre
parties d’ean froide. La solution filtrée est amenée, par une évaporation
douce, jusqu'en consistance sirupeuse, puis distribnée en cooches

- minces sur des assiettes que l'on place i I'éluve. On oblient ainsi un
extrait sec, déliquescent, analogue quant a l'apparence a l'extrait de
quinguina de Lagaraye : c’est cet extrait sec qui constitue 'émétine brune.

Ui pareil produit n’a pas, au point de yuechimigue, un grand intérét ;
car il représente évidemment un mélange de plusieurs substances, et n'a
aucun des caractéres qui appartiennent a un principe défini. Mais il se
recommande, au point de vue médical, par des propriétés beaucoup plus

~ activesque celles de laracine d’on il provient : 20 centigrammes suflisent,
“en eflet, pour déterminer les vomissements. Magendie en a fait la base de
quelques préparations officinales, telles que le sirop d'éméting, les ta-
blettes pectorales, les tablettes vomitives ; mais le pen de constance que ces
préparations présentent dans lenrs effets s'opposed ce qu'on puisse les em-
ployer avec succés, el elles sont aujourd’hui complétement inusitées.

Emétine pure. — L' éméline proprement dile ou émétine pure s’obtient
de la maniére suivanle : aprés avoir formé un extrail alcoolique d’ipéea-
cuanha en épuisant la racine pulvérisée par 1aleool & 95°, on dissout cet
extrait dans dix parties d'eau froide; on filtre pour séparer la matiére
grasse, et on méle a la solutionun poids de magnésie calcinée égal & I'ex-
trait employé. L'émétine dégagée de sa combinaison naturelle se précipite
immédiatement et se méle au dépot magnésien. Onl'en sépare en traitant
celui-ei par 'aleool 4 90° bouillant. On distille ; on reprend le rézidu sec
par I'acide sulfurique dilué en présence du charbon animal, et, aprés
quelque lemps de contact et d’agilation, on traite la solulion parun léger
exces d'ammoniague. L'éméline se dépose alorssous la forme d'une poudre
volumineuse, blanche ou d’un blanc légérement grisatre, que l'on recueille
sur un filtre aprés I'avoir lavée par décantation avee I'eau distillée {roide.
Dans cet état, elleretient encore une petile quantité de maliére résineuse
dont on la prive en la faisant digérer avec de I'éther sullurique. 11 est
mportant, dans toute cetle série d’opérations, d’emplover des liqueurs
trés-concentrées, afin deréduire, autant que possible, les quantités d’émé-
tine retenues par les eaux-méres, ou entrainées par les eaux de lavage.
Malgré cetle précaution, on n’arrive jamais au rendement théorique, et le
produit obtenu est toujours loin de représenter, par son aclion, les pro-
priétés vomitives d'un poids correspondant de racine,
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* Mais ee n'est pas seulement a une modalité purement dynamiqoe que
ces elfets se bornent. En méme temps que les mouvements, les séerétions
sont sollicitées, aceélérées, les muquenses el les slandes inlestinales,
voire méme, par voie réflexe, le foie et le pancréas prennent part a
Pactivité sécrétoire; de 13 enfin formation des produits d’évacuation plus
ou moins abondante.

Il en résulie que la médication émélo-cathartique détermine deux
ordres de modifications : I'une s’adressant au mouvement du canal ali-
mentaire, I'antre anx sécrétions el aux évacuations. De la, comme nous
Ie verrons, deux ordres d’indications.

- Le 1muhle suscité par le mouvement éméto-purgatif dehnta ‘d’abord
par Paction nauséeuse et vomitive; les coliques et la diarrhée vienuent
ensuite; mais pour pen que I'action du reméde soit énergique, le trouble
retentit au loin, et son caraclére prineipal, comme tontesles periurbations
fomentées dans le grand sympathique, consistedans une détente profonde,
rapide du coté de I'innervation motrice et vazomolrice, non-seulement
dans la sphére organique, mais aussi dans les museles de la vie de rela-
tion. On remarque alors cet anéantissement de toute vitalité dont le cho-
léra nous donne une image spontanée quoique exagéréc. Provoqué par
Part dans un Lol thérapeutique, cet effet ’appelle médication perturbatrice.
- Les effets produits dans ce eas indiquent dans quelles circonstances
pathologiques on doit y avoir recours. On s'en sert pour rompre un
spasme violent et récenl; pour provoquer une détenle rapide et une pro-
fonde perturbation dans la contractilité dans certaines alfections conval-
sives; dans le délire nerveux aign accompagné de mouvements violents
qui sont le résultat soit d’une aliénation subite, soit d’une cause morale
intense on d’une intoxication alcoolique ou marcolique ; dans un aceés
d’asthme qui menace de suffocation ; dans une attaque violente de coli-
que salurnine on végétale; quand la rigidité du tétanos ou de 'hystérie
menace les muscles respirateurs; dans les intervalles lucides d'une épi-
lepsie compromettant la vie par des altaques subintrantes; dans toules
les circonstances, enfin, ot il s’agit de rompre subitement un spasme
museulaire, une tension vitale, excessive, on peut recourir avec grandes
chances a 1'émélo-purgation, qui alors, bien plus que les anlispasmodi-
ques et les opiacés, donne des résultats rapides el sirs,

(uant aux indications basées sur Ueffet fpacuant de la méthode émeéto-
purgative, elles sont d’un aulre ordre et rentrent dans celles de la médi-
cation évacoante en général. Quand Pembarras gastrique se compligue
d’embarras intestinal, avec ballonements, coliques el constipation, comme
dans certaines indigestions ; quand cet état se montre le début des fiévres
continues, souvent une secousse éméto-cathartique abrége ou coupe la
fievre. La médicalion est encore indiquée, quand éclate un acets violent
de coliques hépatiques, ou bien encore en présence d'un iclére rebelle;
dans les congestions ou les convulsions qui suivent un repas trop
copieux; enfin dans les empoisonnements, quand il s'agit d’évacuer a la
fois 'estomac et les intestins ; dans loutes ces circonslances, Uindication
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émétocathartique donne un movyen rationmel et bien souvent efficace.
- Quant aux moyens de remplir cette indication, ils sont fournis tantit
par un seul médicament, tantdt et plus souvent par l'association d’un
émélique et d'un porgatif.

Parmi les premiers, on peut citer en téte le tarirve stibié, et puis le
kermés; le premier surtout @ la dose de 20 a 30 eentigrammes dissous
dans 200 grammes d'can et pris par fortes cuillerées délermine aisément
le double effet. On cite encore parmi les végétaux Vasarum, Vélathérium,
el Uélathérine comme déterminant une action analogue ; mais lear emplol
est peu usilé,

Le plus souvent le médecin associe lui-méme en proportions diverses
les agents purgalils et émétiques. Ainsi 1 décigramme de tartre stibié et
20 grammes de sulfate de soude, de phosphate de soude, ou de sulfate
de magnésie dissous dans un verre d’cau & prendre en une fois; ou bien
encore la méme quantité de tartre stibié dans 100 grammes d’eau laxa-
tive de Vienne ; ou enfin sous forme pulvérulente, un mélange 4 gramme
de racine d'ipéca avee autant de racine de jalap pris enune fois.  Huwrz,

EMMENAGOGUES. — Si, par emménagoques (2upnyz, mensiraes,
vz, pousser), on entend une classe d'agents thérapentiques analogues
entre eux, doués d'une action élective et spéciale sur I'utérus, ayant pour
effet de provoquer et de régulariser le flux menstruel, nous devons
reconnaitre qu'd ee tilre, cette classe de médicaments n'existe pas. Bien
mieux, nous pensons que la création de ce mot ne peut s'expliquer que
par l'ignorance dans laquelle vivaient les anciens relativement a la physio-
logie des organes génitaux de la femme. Ne sachant rien des fonctions
de I'ovaire, el ne pouvant par conséquent soupconner la eonnexion qui
existe entre Povalation et les menstrues, ils devaient naturellement rap-
porter @ la suppression ou  I'insuflisance de cette hémorrhagie les sym-
ptomes morhides qui s'observent chez les femmes en dge d'étre réglées,

- et chez lesquelles la menstruation est troublée. Comment, en effet, lenr
esprit n'aurait-il pas été frappé de la coexistence d’états morbides nom-
brenx avec la cessation de ces hémorrhagies mensuelles, si semblables a
elles-mémes par leur cortége symplomatique, et si remarquables par
lenr périodicité, leur abondance et leur durée & peu prés toujours égales?
La suppression des régles devait done étre pour eux le fait capital.

Rappelens en ootre les théories anciennes relatives & l'action déplétive
el dépurative des menstroes. Ainsi, rien d’étonnant quoe si ces dernicres
ne s'écoulent plus, I'économie soit troublée par les matiéres excrémenti-
tielles retenues dans le sang et que la santé soit altérée. Cest pourquoi,
avec une apparence de logique, rapportaient-ils tous les phénoménes
morbides si variés et si dissemhblables qn’ils pussent étre, tant au point
de vue de leur cause que de leur nature, i la diminution ou 4 la sup-
pression compléte des régles. Dés lors tous les efforts devaient converger
au rétablissement de I'hémorrhagie salutaire, ei, dans ce but, les médi-
~aments les plus variés et les plus opposés étaient employés. Ainsi les
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. denx grandes classes de médicaments emménagogues. Les uns sont
directs, les aulres sont indirects. :

Ces derniers n'agissent au point de vue de I'écoulement des régles que
d’une maniére sccondaire, aprés avoir imprimé primitivement an sang
el aux syslémes nerveux el circulatoire des modifications qui ont pour
conséquence éloignée la congestion mensuelle périodique et I'accomplis-
sement de la fonetion menstruelle. On pourrait aussi les appeler emmé-
nagoques généraux, pnisqu’ils s'adresszent bien plus a 'élat général el &
I'économie tout entiére qu'a 'appareil génital en particulier. Dans cette
premiére division sont compris :

Les towiques ncvrosthéniques et les reconstiluants (fer, manganése,
kina, hydrothérapie générale, ete.);

Les antiphlogistiques et les altérants (alcalins, bicarbonate de soude,
esprit de Mindérérus, iodure de polassium, ete.).

Les nareotiques et les antispasmodigues {opinm, belladone, castoréum,
valériane, ete.);

Contrairement & ces médicaments dont l'influence sur les régles est
subordonnée aux modifications imprimées a 1'état général, les emména-
goguss directs n'ont d'effet que par 'excitation qu’ils déterminent sur
I'utéros. Car il faut bien le reconnaitre, ceux de ces agents qui sont le
plus vantés comme emmeénagogues sont avant tout des excitants généraux
qui exercent sur I'utérus une action semblable a celle qu'ils déterminent
simultanément sur d’autres organes; or, au point de vue qui nous oc-
cupe, l'action locale qui s’exerce sur V'appareil génital est seule utile & la
menstruation.

Dans cette classe se trouvent compris les excifants (sabine, rze, apiol,
calorique, ete.), et les stimulants locaux (des mamelles, du vagin, du
rectum on de Putérns lui-méme).

Telle est la classification que nous suiveons dans 'exposé des indica-
tions thérapeutiques, Nous ferons remarquer toutefois que les agents de
I'une et de I'autre classe sont le plus souvent employés simultanément
chez le méme sujet.

Emménagogues indirects. — Toniques, — (Quand on est con-
sulté pour des jeunpes filles bien conformées, non encore réglées, de
quinze, seize, diz-huit ans, et méme plus agées, & propos du retard de
la menstruation, que fant-il faire? Examinons les indications, car elles
sont trés-différentes selon les sujets.

Quel que soit le retard apparent dans |'établissement des regles, si la
jeune fille ezt bien portante, si elle ne présente aucun signe de chlorose,
et si elle n’éprouve aucun sympidme prémoniloire de I'ovulation, je rejette
Pintervention de tout traitement qui aurait pour bui d’exciter cette
fonction. 1l faut, pour agir, une indication qui fait défaut dans I'hypo-
thése ot je me place. Il existe, je le veux bien, un retard dans 'accom-
plissement de la fonclion menstruelle, mais de maladie, point. Au con-
traire, si 'aménorrhée est lide 4 existence de la chloro-anémie vulgaire,
tous les moyens propres a régénérer les globules et @ déterminer I'af-
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flux du sang vers I'appareil utéro-ovarien devront éire mis en usage.

On aura recours principalement aux préparations de fer, de manganése
et de quinguina, & I'hydrothérapie, & un régime essentiellement tonigue,
et pour les jeunes filles des villes, an séjour 4 la campagne, sur les bords
de la mer, dans un climat doux. En effet, Pexpérience a démontré que la
migration dans un pays plos chaud que eelui qui était habité primitive-
ment favarise I'écoulement des régles. Mais l'influence seule du voyage
n’est peut-étre pas étrangére & ce résultat.

Les médecins anglais attachent une trés-grande importance & 'erercise
and pelvic succussion. Ainsi I'équitation, la natation, la danse, les excur-
sions en voiture sur une mauvaise roote, efec., ont souvent délerminé
Péruption menstruelle. Les exercices gymnastiques produisent le méme
effet, et Tilt exprime le regret que Londres nie posséde pas, comme Paris,
des gymnases dans les hapitaux d'enfants, oi I'on consiate journellement
Iheurense influence des exercices méthodiques sur le développement du
eorps et sur la menstruation en particulier.

A I'époque dela ménopause on ohservesouvent des arréls momentanés
de la menstruation qui sont de nature i exciter toute la sollicitude du
médecin. L'ige auquel la femme doit cesser de voir ses régles n’est pas
mieux établi que celui auquel elle est menstruée pour la premiére fois.
Par conséquent, dans les interroplions passagéres que la menstruation
présente si souvent dans les derniers temps de son existence, la donnée
de 1'dge ne peut fournir gu'une indication trés-secondaire. C'est sur
d’antres considérations tirées de 1'état gépéral qu’il faut s'appuyer pour
instifuer un traitement rationnel. Ainsi telle femme, dgée de trente-huit
a quarante ans, qui cesse d’élre réglée sans présenter de trouble de la
santé, ne doit étre soumise 4 aucun trailement emménagogue, tandis que
chez telle aulre plus vieille de dix ou douze ans, on devra chercher 3
prolonger quelque peu I'hémorrhagic mensuelle, ou & atténuer par des
dérivatifs les effets de sa suppression, quand des phénoménes graves de
congestion se montrent vers les principaux viscéres. L'indication est sor-
toutplus pressante si ces accidents se présentent périodiquement, aux épo-
ques correspondantes a celles ofi les régles avaient 'habitude de paraitre.

A cbté de ces exemples, je placerai cenx de jeunes femmes qui, i la

- euite d’'une violente secousse nerveuse, ou a la suite d'une grave naladie,
ont cessé d'étre réglées, sans éprouver le moindre trouble dans leur
santé, Il en est méme qui n'ont jamais vu leurs régles et qui pourtant
sont devenues enceinles (nouvelle preuve a invoquer encore pour établir,
si elle était nécessaire, 'indépendance, en de certaines limites au moins,
de "ovulation et de 1a menstroation). Tous ces fails constituent des anoma-
lies sans doute, mais rien de plus. Tout traitement emménagogue est inutile.

Maisil estdes cas nombreux ot les toniques doivent encore étre employés.

1° Supposons-nous dans une premiére hypothése, en présence d'une
femme chloro-anémique débilitée par les privations, la misére, par une
hémorrhagie abondante ou par une grave maladie. L'époque menstruelle
arrive el se passe sans réveiller du coté des organes génitaux les sym-

£
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ptomes de la congestion uléro-ovarienne, ou, si cette congestion se révele,
c’est par des manifestations qui ne dénotent que I'insufflisance et I'im-
puissanee des elforts de la nature & délerminer la rupture d'nne vésicule
de Graal et I'hémorrhagie mensuelle. Iei encore, point de doute : I'indi-
cation est formelle d’administrer le fer, le gquinguina, les amers, 'hydro-
thérapie, les eaux minérales ferruginenses, de Bussang, Spa, Orezza, ete.,
en un mot les toniques et les recomsliluants. Bientdlt le sang régénéré
par cette médication, fera sortir de leur torpenr les organes génitaus,
et, eomme témm'rnaﬂa irrécusable de celle heurense murhﬁcat;im, les
regles ne tarderout pas i parailre.

2° Mais, dans une seconde hypothése, il ne s’agit plus d’une chloro-
anémie slmple Celle-ci n'est que léplpheﬂumene d'une aflection chro-
nique grave, comme la phthisic pulmonaire, Palbuminurie, le diabéte,
F s‘”‘]hlll“- Elle indique le dernier terme d'une cachexie. Faut-il alors
avoir recours anx moyens que je recommandais plus haut, dans le but
de réveiller la vilalité de I'ntérus et de Novaire? Evidemment non. La-
ménorrhée que 'on observe ici, loin d’étre, comme on a pu longlemps
le croire, la canse des troubles de la santé, n'est gu'unc conséquence
directe de la maladie qui a délerminé la suppression des régles, comme
ellea troublé les autres fonetions de I'économie. (Cest pourquoi, malgré
I'absence de D'activité fonctionnelle des organes génitaux, aucune l.en—
tative ne doit étre faile dans le but de rappeler les mensiroes.

Antiphlogistiques. Altérants. — 1l est des cas, au eontraire, ol la
suppression el la difficulté des régles sont liées & une pléthore générale.
En grand honnenr chez les anciens, les émissions sanguines générales
étaient ici fréquemment employées avec suceés. Est-il besoin de rappeler
le crédit des saignées dérivatives auprés de Lisfranc et de son école? Quoi
qu'il en soit, cette méthode est presque bannie avjourd'hui dela théra-
peutique, aprés ¥y avoir régné en mailresse souveraine ; et 'abos qu'on
en a fait n’est certainement pas étranger & la défaveur danslaquelle nous
la tenons anjonrd’hoi.

Au lien de diminuer la masse générale du sang pour en oblenir la
diffluence, on a recours actuellement aux agents de la médication alté-
rante, Leur effet est d’amoindrir la plasticité du sang, et par conséquent
de rendre son écoulement plus facile 4 travers les capillaires de la mu-
quense utérine. Or, parmi ces agents, les alcaling ont la préférence, et entre
tous I'acélate d'ammoniaque est le plus généralement employé. L'obser-
vation a démontré I'excellence de ce médicament administré a la dose de
4 & 10 grammes comme emménagogue. Seulement son aclion, parfaite-
menk reconnue el incontestée, a été mal interprétée par les médecins qui
I'ont d’abord mis en usage.

En effet, ["acétate d’ammoniaque est aussi un exeitant diffusible de
premier ordre; or, ¢'est A celle action excitanle qu'étaient rapportés
ses effets salutaires contre I'aménorrhée et la dysménorrhée. Mais si,
au lien d’administrer P'esprit de Mindérérus, on le remplace, dans les
cas que nous éludions, e'est-d-dive chez des individus phléthoriques,

- page 705 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=705

EMMENAGOGUES. — EMWENAGOGUES TXDIRECTS. 705

par le bicarbonate de sonde, on obtient les mémes résultats. Ainsi les
régles apparaissent sans douleur, coulent abondamment, ef, phénoméne
capital & signaler, le sang est moins foneé, plus pile, moins épais, plus
liguide, et ne se prend plus en ecaillols. En un mot, il s'est produit une
modification manifeste dans la erase du sang.

Nous avons, d'aprés les indications de Martin-Damourette , fait des ex-
périences nombreuses sur ce sujet et, dans la grande majorité des cas,
nous avons obtenn des résultats trés-satisfaisants. Yoici notre maniére de
procéder: deux ou trois jours avant I'époque probable des régles, la malade
prend par vingt-quatre heures, dans une potionaromatique de 4 a5 grammes
de bicarbonate de soude on de 4 4 10 grammes d’esprit de Mindéréros.
On continue 1'usage de cette potion pendant quatre on cing jours, c'esl-
a-dire jusqu’an moment ol I'écoulement des régles est parfaitement établi.
Un utile adjuvant est "administration de 2 ou 5 bains alealins dans la
semaine qui précede Pépoque menstruelle et Uingestion de boissons
stimulantes et aromatiques.

Cependant, bien qu’analogues au point de vue de I'action chimique oun
flvidifiante, Pesprit de Mindérérus et le biearbonate de sonde présen-
tent une grande différence dans leur action dynamique. Ainsi Pacétate
d’ammoniaque, qui est trés-excitant, porté & la dose considérable de 20 4
30 grammes par vingl-quatre heures, et conlinué pendant six a huit jours
conséeutifsa pu déterminer sous nos yeux la phlegmasie de I'ntérus, tandis
que Martin-Damourette n'a jamais rien observé de semblable avec le
bicarbonate de sonde.

De ce qui précéde, il résnlie done que les alcalins sont les emménago-
gues par excellence des femmes pléthoriques.
~ 8i les troubles de la menstruation se rapportent & une congestion ou a
une infllammation du systéme utérin, des indications thérapenliques
particuliéres se présentent selon les cas. Existe-t-il une congestion active
avec pléthore générale? Les émissions sanguines doivent étre pratiquées.
Selon I'intensité des phénoménes congestifs il faut recourir soit 4 la
saignée générale, soit aux applications de ventouses sur le bas-ventre, et
mieux de sangsues sur le col de 'utérus, au nombre de 6 4 410. est ce
dernier mode d'émission sanguine qui a nofre préférence. L'action
déplétive et calmante est considérablement augmentée, quand, aprés
Papplication de sangsues, la malade est placée dans un bain chaud on
elle reste une ou deux heures. Ajoutez des cataplasmes émollients sur le
ventre, le repos horizontal, ete.

Celte méme médication sera reprise & I'époque menstruelle suivante,
el le traitement de la congestion ou de I'inflammation aigué sera employé
dans toute sa rigueur.

Mais si I'éruption des régles est retardée ou rendue douloureuse par
une congestion ou une métrite chronigue, il ne fant plos employer la
saignée générale. Tous les efforts doivent converger & débarrasser les
vaisseaux ulérins de lenr surcharge sangoine. La circulation y est ra-
lentie, arrétée pour ainsi dire, par suite de la dilatation chronique des
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capillaires; I'utérus est augmenté de volume, ¢t I'aspect du col est violacé
et livide. Ici les scarifications avec un bistouri sur le col de otérus, et
mienx les applications de sangsues, en nombre aussi grand gue possible,
sont les meilleurs moyens i employer. Puis, lorsque le systeme circu-
Jatoire est dégorgé, on favorise la contractilité des capillaires par les
douches froides, le bromure de potassium, le seigle ergoté, la strych-
nine, ete., en un mot par les médicaments dont ’action, se portant sur
les nerls vaso-moteurs, délermine la confraction des vaisseaux. Les con-
ditions de la circulation étant ainsi régularisées, les régles ne seront plus
entravées et paraitront avee moins de difficulté. Enlin, si l'on peut sup-
poser qu'une inflammation se soif ajoulée & la congestion, etque, dans le
parenchyme utérin, desproduits plastiques existent, on aura recours avec
avanfage aux altérants, ¢’est-i-dire an bicarbonate de soude, aux mercu-
riaux el & 'ipdure de potassiom, .

L’acide carbonique, employé en fumigations vaginales, comme anes-
thésique dans 'aménorrhée congestive, a donné a Furnari d'excellents
résullats.

Narcoliques. Anfispasmodiques. — Aillenrs, an contraire, la men-
struation ne peut s'effectuer a cause d'une excitation douloureuse de
'appareil utérin ou d’un spasme des orifices du col.

Il faut alors s’adresser 4 la médication calmante et antispasmodigue,
(Voy. art. Dyswewoprnee, t. XII, p. 18.) L'opium ct ses alcaloides tron-
venticlleur indication. On Padministre a 'intérienr sous forme d’extrait
ou de laudanum;; ou bien encore en lavements et en injections. Il en est
de méme de la belladone, dont on a conseillé de porter Fexirait directe-
ment sur le col de I'utérus. J'ai recommandé quelquelois, avec avanlage
aussi, des bains de siége chauds avec la décoction de feuilles de morelle
et de belladone.

[’aconit, conseillé par Weist, est indiqué dans les mémes circonstances.

Debout et Aran ont employé avee le plus grand succés, dans eelte
forme d’aménorrhée doulourense, des pilules renfermant 0,20 de lu-
pulin, et 0,01 d’extrait de chanvre indien au nombre de 2 & 6 par jour.
(Bulletin de thérapeutique, 1855, t. XLVIIL, p. 151.) Ce moyen était mis
en nsage deux on trois jours avant I'époque probable des regles, et il
élail conlinué pendant la période de |'éconlement.

On connait de longue date Uefficacité des préparalions ammoniacales
¢t du sesquicarbonate d'ammoniaque,

Le castoréum est aussi considéré & juste titre commme le calmant par
excellence del’éréthisme nerveux et douloureux gui accompagne les régles.

Tademacher conseille avec une foi ardente le mélange de parties égales
de teinture de castoréum et de noix vomique, 3 la dose de 50 goutles,
cing ousix fois par jour, pendant toute la durée de I’écoulement menstroel .
Ce mélange doit étre substitué i U'emploi seul du castoréum, quand
I'action calmante de celui-ci tarde &4 se montrer dans la dgsménorrhée
hystéralgique. Je ne sache pas que cette pratigue ait frouvé beaucoup
d'imitateurs parmi nous. y
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Dans les cas de conlraction spasmodique des orifices déterminant de
vives douleurs et empéchant I'écoulement du sang, Gibson (1852) pré-
conisa les inhalations de chloroforme d'une durée de 50 secondes. Pour
cet auteur, le chloroforme n’aurait pas seulement la propriété de faire
cesser le spagme muscualaire, mais il jouirait d'une propriété véritable-
ment emménagogue. En effet, il a va chez deux jeunes filles, bien
réglées ordinairement, les menstrues avancer de huit a dis jours aprés des
inhalations de chloroforme faites par déseuvrement. Mais ce sont les
senls faits que je puisse citer a Uappui de cette assertion.

Enfin, la digitale, dont P'action hyposthénisante sur les organes géni-

taux de I'homme est si bien démontrée, ne pourrait-elle pas éire em-
‘ployée avec succes dans les névroses avec excitation de Pappareil génital
de la femme?
- InprcaTion pE L EMPLOI DES EMMENAGOGUES DinECTs. — Excifants, stimulanis.
— Il est des cas dans lesquels, aver ou sans chloro-anémie, 1'éconlement
menstruel ne se fait pas, faute d'un stimulus de Ja congestion utéro-ova-
rienne. Cette espéce d’aménorrhée s'observe souvent chez les hystéri-
ques. On dirait qu’il y a chez elles une sorte d’anesthésie génilale, comme
il existe des allérations de la sensibibilité de la peau et des mugueuses.
En effet, souvent il suffit d’une émotion morale vive, ou d'une excitation
puissante des organes génitaux (comme celle que détermine le mariage,
par exemple), pour que les régles fassent aussitot erupl:on 11 faut alors
avoir recours @ la médication excitante.

An premier rang se place 'hydrothérapie sous forme de douclies froides
générales. Leur aclion tonique, excitante et perturbatrice explique sulfi-
samment leur suceés. A Pexemple de Panas, on peub aussi administrer
des douches sur le col. (Voy. t. XI, art. Dovcrg, p. 674.)

On a conseillé aussi des funugarwns aromatiques chaundes et rendues ir-
ritantes par I'addilion de vinaigre ou de moutarde. Dans la méme inten-
tion, I'nsage des pédiluves lortement sinapisés est d'un emploi vulgaire,
ainsi que l'application de cataplasmes trés-chauds a l’hypagaslre et de
sinapismes 4 la partie supérieure et interne des cuisses. On a reecours
aussi avece succes aux bains de siége chauds, dont on augmente considéra-
blement I'action stimulante an moven de 125 a 150 grammes de farine de
moutarde.

Lavagna prescrivait des injections de 50 grammes de lait chaud addi-
tionné de 10 3 12 gouttes d’ammoniaque. Cet auteur a été jmité par Ni-
<cato, Fenoglio et Broussonet. Ashwell indique la dose de 4 grammes d’am-
moniague pour 460 grammes de lait ; Aran, qui 2 expérimenté les deux
formules, conseille d'employer de 50 & 50 grammes de lait chaud, dans
lequel on ajoute d’abord de 10 a 15 gonttes d’ammoniaque. On augmente
graduellement la dose d’ammoniaque de 5 zoutles par jour, jusqu’a ce
que cette injection détermine un certain degré de coisson des parlies gé-
nilales.

On a cherché aussi & réveiller I'activité de I'appareil ntérin en agissant
sur les organes qui lni sont liés par sympathie fonctionnelle, Ainsi,

KOUV. DICT. MED, ET CUIF. AL — &
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on a apphiqué des révulsifs et des ventouses séches sur les seins une ow
deux fois par jour, an moment de I'époque menstruelle. Cormack (1855),
en souvenir de fails rapportés par Paterson, est parvenn & rappeler les
rigles aprés un an d’interruplion chez une chloro-hystérique, an moyen
de sinapismes appliqués sur les seins, et, en d'aulres cas, en y faisant
des fomentations excitantes, avee de I'huile essentielle de thym, par
exemple.

On oblient une efficacité plus certaine en déterminant une excilation
sur le rectum relié directement i I'utérus par les systémes circulatoire
et nerveny, Je veux parler des lavements irritants, Ainsi, Schenleina ob-
tenu des succés remarquables avee un lavement mucilaginenx additionné
de 10 grammes d’aloés. On pourra employer dans le méme but des suppo-
sitoires préparés avec le heurre de cacao additionné d’aloés ou de sel ma-
rin. Ce moyen délermine une cuisson Lrés-vive el parfois un véritable té-
nesme anal et vésical, Il donne lien & une véritable entérite dysentéri-
forme. 1l rappelle les flux hémorrhoidaires supprimés. On comprend qu'en
congestionnant 4 un si haut degré les organes contenus dans Pexcavation
pelvienne, il détermine "hémorrhagie utérine.

Tilt rappelle que I'aloés, dés les temps les plus reculés, étail appliqué
par les Indiens sur le museaun de tanche pour faciliter 1'éconlement des
régles. Il n’hésite pas 4 le considérer comme le purgatif emménagogue.
Par exemple, il conseille anssi de 'employer en lavements, en injections,
et méme de lintroduire dans la cavité de I'utérus an moyen de la tente-
éponge.

On obtient le méme résnltal par une application en petit nombre de
sangsues aux parties génitales externes, et méme, quand c’est possible,
sur le col de I'utérus. Leur action, dans ce dernier cas, est beaucoup
plus directe et nullement douloureuse. On doit, pour faire ces applications
avec succés, choisiv le moment des régles, et les remouveler a deux
ou trois jours d'intervalle. Tilt préfére appliquer les sangsues sur les
grandes lévres au nombre de six & huit, pendant dix minutes et plusiears
mois successifs, Il considére cette pralique comme supérieure a la précé-
dente, précisément & cause de la douleur plus vive qu'elle détermine et
de 'action réflexe plus énergique qui la suit.

Pour agir plus directement, Aran pratiquaif le cathétérisme utérin, et
comme lui j'ai obtenu quelquefois de bons résultats. Mais n'oublions pas.
de rappeler que c'est dans I'aménorrhée que I'emploi de I'hystérometre
nécessite les plus grandes précautions ; plus d'un avortement ne recon-
nait pas d'autre cause... |

('est anssi dans ces aménorrhées que |'électricité est conseillée par un
grand nombre d’auteurs. Mais aucun n’a publié une statistique plus favo-
rable que Golding Bird, qui compte vingt guérisons sur vingt-qualre eas.
Les quatre insuccés se sont rencontrés chez quatre femmes chlorotiques.
Ce médecin n’employait que 1"électricité statique, et se bornait a tirer des
étincelles le long du rachis.

Plus souvent on fait usage des appareils magnéio ou volta-électriques
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en maintenant un des réophores sur la colonne vertébrale, an nivean Jde
la région lombaire, tandis que l'autre est porté surla paroi abdominale,.
dans la région occupée par 'utérus et les ovaires. (Voy. art. Evrcrnicire. )

Duchenne (de Boulogne) agit directement sur les organes génitaux. i
introduit dans le vagin une sorle de pince recourbée dont les mors, en.
s'écartant, peuvent embrasser le col de Tutérus. Il n'a plus alors qu'a
metire en rapport I'extrémité libre de I'instrument avec les poles d'une
pile, et I'utérus est aussildt traversé par le courant électrique. Cet anteur
fait remarquer que 'ntéros n’est impressionné que par des courants trés-
forts. Or, comme la paroi abdominale est au contraire trés-sensible a
I'électricité, et que celle-ci, 4 Ia tension ol elle doit étre portée pour
influencer I'ntérus, détermine des douleurs insupportables si 'un des
réophores est appliqué sur le ventre, il en conclut que I"électrisation de-

. l'utérus ne doit se faire que directement, Cependant nous reconnaissons-

i ce procédé de grandes difficultés pratiques, et, dans cerlains cas, une
impossibilité réelle & son application. Je n'ignore pas que Duchenne con-
seille aussi d'introduire les réophores daps le reclum et de les diriger en
arriére, afin d’exciter, par l'intermédiaire de la paroi inlestinale, les-
nerfs duo plesus sacré, et secondairement tous les organes contenus dans
Pexcavation pelvienne; mais ce moyen ne sera pas plus que le précédent
acceplé par certaines malades.

- Il est regrettable toutefois, en raison des succés annoncés par Bird et
par Duchenne, que I'électricité n’ait pas été plus employée, car en appli-
quant I'un des poles a 'hypogastre et 'antre 4 la région sacro-coccigienne,.
Lallemand, interne de Rayer, a fait reparaitre les régles chez une jeune
fille aménorrhéique depuis trois ans, alors que les emménagogues les
plus variés et les plus vantés avaient échoué.

De méme Hervieux a, par le méme moyen, obtenn un suceés complet
chez deux malades : la premiére était aménorchéique depuis trois mois.
et demi; et la seconde, & la fois aménorrhéique et paraplégique depuis-
neufl mois.

Simpson (d'Edimbourg), pour exciter directement I'utérus, a fail con--
slruire un pessaire muni d'une tige destinée i étre introduile et laissée a
demeure dans la cavité de Putérus. Celte tige est composée de deux mé--
taux différents donnant lieu 3 un courant électrique continu. Mais I'effi-
cacité de ce moyen, d’ailleurs trés-contestable, n’est pas compensée par:
les dangers qu'il peul faire courir aux malades. C'est pourquoi, parmn
nous, le pessaire électrique a partagé la mauvaise fortune des redres-
seurs mécaniques, dus au méme auteur,

Parmi les moyens internes, je me borne & indiguer les infusions.
chaudes de mélisse, d'armoise, d'absinthe, vaniées par Bouchardat, et
la décoction de polygala senega; d'aprés Chapman et Morris, cette der-
niére plante exerce une action manifeste sur la circulation de I'utérus.

Yoici le mode de préparation adepté par Chopman :

Racine de polypalaconenssds, . . . .. L. ... 1 once,
T Y R bl e S e T et 1 pinte.
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Faire bonillir jusqu'd réduction & un liers. Ajouter un amer aroma-
tigue pour en faciliter la tolérance. En donmner 4 onces par vingt-quatre
heures. On peut en augmenter la dose au moment des régles. '

Ces deux médecins, expérimentant chacun de leur coté, ont obtenu
des effets emménagogues inconlestables en administrant ce médicament
quelques jours avant I'époque des régles. 11 leur a parn particulibrement
réussic chez les personnes qui changenl de climat et qui se trouvent
dans des conditions hygiéniques différentes de celles dans lesquelles elles
vivaient primitivement. Aussi conseillerai-je de I'administrer aux jeunes
filles de la campagne qui viennent & Paris, et chez lesquelles il est ordi-
naire de constater la chlorose et ’'aménorrhée aprés quelques mois de
s-éjaur dans cette ville. Mais je me hiite d'ajouter que je n'ai aucune
expérience personnelle de ce médicament.

Les substances les plus emplovées sont la sabine, la rue, le safran, la
garanee, le sulfure de carbone, I'iode, Vergot de seigle,, la noix vomigque,
I'apiol, ete. Ces agents semblenl le mieux mériter le tilre d’emména-
gogue. Mais si 'on vent bien se rapporter aux articles consacrés a chacun
d’enx dans ce Dictionnaire, on verra que la propriété excitante dont ils
jouissent n'est nullement spéciale 4 Putérus, et, bien mievx, que Paction
qu’ils exercent sur cet organe n'est que secondaire. Je me borne done ici
a rappeler cette proposition générale.

La sabine estun agent sur les effets duquel les opinions les plus fa-
cheuses ont élé émises, 4 cause des intentions criminelles dans lesquelles
souvent elle a été administrée, D’antre part, son action emménagogn&a
élé contestée, et, de méme que l'ergot de seigle, clle a été considérée
comme un ahnrn[' puissant. Ces opinions extrémes et non entiérement
conformes 4 la vérité ont contribué i priver Ja thérapeutique d'un
reméde qui, en certains cas, peul étre efficace. Ainsi Tilt rapporte que
Copeman a publié trois cas ofi 5, 10 et 15 gouvttes d’huile de sabine ont
déterminé les régles alors que nombre d’autres moyens avaient échoué.
Cependant il est hon de rappeler que ce médicament ne doit ére employé
qu’avec une trés-grande prudence, 4 cause des symplomes d’empoisonne-
ment qui peuvent se prodaire chez certains sujets, alors méme que de tres-

faibles doses sont administrées. Tilt 'a appliquée Lopiquement en em-
platre sur la région de 'ovaire, mais les résultats n’en sont pas indi-
ques.

Larue agit de la méme maniére que la sabine, et elle doit étre preserite

“avee la méme prudence. '

Le safran est beaucoup moins énergique que les substances pracedentes
Aprés avoir joui d’une vogue sans exemple au dix-septieme siécle, du-
rant lequel il faisait partie d’une foule de préparations officinales, pour
ne pas dire de toutes, son aclion excitante a élé fortement contestée,
et 'on a été jusqu’a dire que les bons effets qui suivaient son emploi

“devaient élre rapportés aux substances auxquelles il était associé.

La garance est encore moins efficace. De sorte que des emménagogues

les plus célébres chez les anciens, deux, le zafran et la garance, n'ont en
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réalité aucune propriété. Quantaux deux antres, la rue et la sabine, elles
déterminent une irritation trés-puissante, mais qui ne se fait senlir que
secondairement sur I'utérus. En outre, que I'on tienne compte des dan-
gers auxquels elles exposent, et I'on comprendra trés-bien que leur usage
soit tombe en une désuétude méritée.

Quant & la feinture de cantharides, son action sur la vessie doit rendre
son emploi trés-rare. Cependant Makintosh, cité par Tilt, dit qu'il n’en
peut parler frop avantageusement. Il commence 4 en donner par jour
30 gounltes de teinture saturée, en trois fois, etil est allé en angmentant
progressivement jusqu'a 40, 50 et méme 60 gouttes. Mais nous lui
laissons la responsabilité de son assertion.

Le sulfure de carbone est préconisé comme un puissant emménagogue
par Wutzer (de Bonn). Voici la maniére de 'administrer 3 Pintérieur :

Sulfure decarbone. ... Ll L L L. 1 4 rrammes.
Dissolvez dans =
Afegel'reelilis, 0 UL SR g SR 15 grammes.

Bienfermez dans une liole houchée a 'émeri.

En donner 4 a 6 gouttes toutes les deux heures, dans du lait, ot il se
mélange fort bien, ou dans de 'ean sucrée.

Milne Edwards et Vavasseur affirment qu'une aspersion de quelgues
goutles de sulfure de carbone sur I'abdomen d'une femme en travail a
réveillé les contractions, alors que Pergot de seigle méme élait resté sans
résultat. Ainsi se trouve affirmée son aclion excitanle sur 'utérus. Un
pareil succes, avant d'élre acquis i la science, réclame de nouvelles
observations..

Trousseau a beaucoup vanté I'iode ; en pareil cas, il 'administrait en
teinture a la dose quotidienne de 15 a 20 gouttes. Les autenrs qui I'ont
suivi répétent les mémes assertions, mais je ne connais pas de fravail ou
celte propriété emménagogue de l'iode soit élablie d'une maniére incon-
testable.

Je comprends mienx 'administration de U'ergot de seigle et de la noiz
vomique, en raison de leur action spéeiale sur les fibres musculaires de
I'appareil utéro-ovarien. En effet, ’anatomie ayant démontré U'existenee
de fibres musculaires dans U'ovaire, on congoit que sous I'influence de
I'excitation de ces fibres entourant les ovules, ceux-ci sortent de leur
assoupissement, se développent et arriventa maturité, d’oti 'hémorrhagie
utérine concomitante, .

L’apiol, principe actif de la graine de persil, a d’abord été expéri-
menté par Joret el Homolle, et par Baillot (Bar-le-Duc). Marrolle ayant
voulu vérifier les résultats annoncés, a reconnu dans ce médicament un
trés-bon moyen pour combattre 'aménorrhée simple ou accompagnée de
dysménorrhée. L'apiol a réussi dans des cas on le fer et le quinguina
avaient échoué, et d'auntres fois son action a parn facilitée par I'admi-
nistration antérieure du fer. Il n'a aucune analogie avec les agents de la
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médication toniyue ; il parait exercer son action sur les nerfs vaso-mo-
teurs, mais elle n’est pas spéciale aux vaisseaux de 'ulérus, car en méme
temps que 'apiol détermine 1'hémorrhagie utérine, les malades sou-
mises & son usage éprouvent des vertiges, des étourdissements, et une
grande excitation générale. L'apiol serait done, en définitive, le médica-
ment dont la propriélé emménagogue serail le mienx établie.

Le médecin n’a pas seulement 3 intervenir pour [avoriser apparition
-des menstrues. Il arrive souvent que celles-ci sont arrélées daps leur évo-
lution, et que des symptomes graves surgissent aussitot apres leur brusgue
-suppression. Dans ces circonstances, si Pon est appelé quelques heures
apres accident, on pent espérer de rétablir le cours des régles; mais si
P'on n'intervient que plus tard, quoi qu'on fasse, on verra le plus sou-
vent persister jusqu'a 'époque menstruelle suivanie, 'oppression, la
«dyspnée, les palpitations, les étouffements, en un mot des symplimes
nerveux et congestifs divers soit vers le cervean, soif duo cdté des organes
thoraciques ou abdominavx. Bien mieux, en cerfains cas, eelte suppres-
sion brusque sera le point de départ d'une aménorrhée de plusienrs
mois et des diflérentes manifestations morbides de la chloro-hystérie,

Quand on est appelé au moment méme de la suppression, on doit
-aussitdt s’enquérir de la canse. La connaissance de celle-ci est utile pour
la détermination du traitement.

Quand la suppression des régles est le résultat d'une simple impru-
dence, comme d’un refroidissement subit ou d*une émotion morale, la
anille-fenille parait jouir d'une propriété emménagogue certaine. Em-
ployée comme un reméde vulgaire dans I'Héranlt contre I'aménorrhée,

elle a donné a A. Ronzier-Joly, qui I'a particulirement étudiée et expéri-
mnentée pendant longtemps, des résultats d’une efficacité surprenante.
Mais il est d'une importance capitale de se conformer au vicil adage:
weeasio preeceps. Cest au moment méme de 1'époque menstroelle, on
bien lorsque les prodromes ordinaires des régles =e font sentir, quela
mille-feuille doit étre employée. Le mode d'administration est une infu-
sion qui est prise le matin 4 jeun, pendant trois ou quatre jours de
suite. Cefte propricté emménagogue de la mille-feuille nous parait d'an-
tant plus importante a signaler que cetle plante est généralement con-
sidérée comme astringente et hémostatique. Iei encore nous lémoignons
le regret que des risultats aussi merveillenx n'aient pas recu la sanc-
ition de 'expérience.

L’arrét des régles est-il déterminé par une violente perlurbation ner-
weuse, il faut alors recourir 4 la médieation calmante el antispasmodigue,
-en insistant particulierement sur les sels ammoniacaux, le castoreum, le
.camphre, I"éther, la valériane, I"asa-fretida, le chloroforme, ete.

Enfin, si malgré ces moyens les régles ne reparaissent pas et que lenr
-épogue se passe, on ne doit pas s'évertuer a les rappeler quand méme.
81 la suppression des menstrues n'éveille aucun trouble morbide, on doit
:s'abstenir de toute intervention active. 1l faut se borner & attendre 1'é-
poque menstruelle suivante, en remplissant les indications gui sont de
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Rowzien=-Jouy, Sur la millefeuille { Bull. de thérap., 1857, t. L1L) J

Gavugo et P'osgescar, Dons clfels de lapiol dans Faménorehée et Ia dysménorrhic i:uuslat.e.s en
Ttalie (L Imparsiale, juillet 1861, et Bull. de therap., t. LXL, p. 279),

Deituexye, De dleetvistion loculisée et de-son application & la pathologie et 3 la thérapentique.
Paris, 1864, p. 89; 5= &dition, 1870, p. 92,

H.AHMI'I‘E, Ueilité de .l’npm-i dans Paménorrhée et la dysménerrhie (Bull. de thévap., 1. LAY,
oclobre 1865],

BRevew, Formulaive des médicaments nouveaux. Paris, 1365, p. 243.

Tuwr (E-L), & Handlook of Utering Therapeutics and of modern Patholozy and Diseases of
women, Second edition.

F. Smepey.

EMMETROPIE. — On désigne sous le nom d'wil emmétrope (bien
proportionné), celui dont I'appareil oplique ne présente aueun défaut.
L'emmetropie est le contraire de Pamétropie.

Les deux dénominations que nous venons d’employer ont é1é introduites
dans la science par I.-C. Donders, et non sans raison, car I'expression
d'wil sain ou normal peut parfaitement s'appliguer 4 un @il qui ne serait
point emmeétrope et un il arormal n'est pas nécessairement amétrope.

Pour donner une idée plus exacte de et étal idéal auguel on a donné le
nom d'emmétropie, il faudrait passer en revue tous les défauts dont la
présence dans Vil suffit pour constituer 'améltropie. Nous passerons sous.
silence I'aberration de sphérieité etl’astigmatisme, maisnous allons exposer,
sur la myopie et I'hypermétropie, des notions générales qui, pour étre
claires, doivent étre réunies dans un méme article. La connaissance de
ces notions est également nécessaire pour I'intelligence de I'optométrie et
de l'ophthalmoscopie ; elles constituent un ensemble qu'il sera plus facile
de mettre en lumiére en I'isolant,

Le plan que nous suivrons consistera 4 déerire, dans une premiére
partie, la maniére dont Pappareil optique de Pwil peut s'écarter de cel
etat idéal aunquel nous avons donné le nom d'emmétropie. Cette partie
peut étre saisie facilement par les personnes les plus étrangéres a P'élude
des malhémaliques. La seconde partie, consacrée i la mensuration de
Pamétropie, exigera 'emploi de quelques notions mathémaliques fort
simples el tout a fait élémentaires,

Deseription de Pemmétropie. — Diagnostic de 'amétropie.
— On pourrait croire, au premier abord 5 U I’emmelrople st une struc-
ture intermédiaire entre celles qui comaspundent a la myopie et a la
presbytie. Nous allons démontrer qu'il n'en est rien : la presbytie n’est
point un défaut de structure, Nous décrirons, sous le nom d’hypermé-
tropie, un vice de conformation qui est réellement opposé a celui qui
cause la myopie, de lelle sorte que I'wil emmétrope est celui qui n’est ni
myope, ni hypermétrope.

Depnis longtemps, les opticiens ont classé leurs clients en myopes et en
preshytes. Cette division doit étre 4 jamais abandonnée; mais comme
elle est devenue familiére a chacun, il est utile de montrer qu'elle est fondée
sur une base assez spécieuse. Elle est motivée sur ce fait que 'homme
est beaucoup plus exigeant pour la vision des objets rapprochés que pour
celle des objets éloignés. En effet, on veut pouvoir lire, coudre, ete., a
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une distance commode. Celui qui est obligé de se rapprocher davantage

se plaint d’étre myope, ct, pour pen que son infirmité soit prononcée, il

setrouve géné dans 'exercice de sa profession. Celui qui, au contraire, ne:
peut voir nettement de prés sans lesecours des verres convexes, se trouve

encore bien plus empéché §'il n'a pas recours a Poplicien : il est pres--
byte. Commela subsistancede tonte sa famille dépend souvent de la facilité

avec laquelle il peut discerner les objets voisins, la recherche de verres

qui puissent augmenter cette facilité est, pour lui, d'une importance capi--
tale. Souvent un verre convenable, convexe ou eoncave suivant les cas,

améliore beaucoup la neiteté avec laguelle il peut voir au loin, mais il

s'en inquiete peu : un lorgnon pour voir de loin est un objet de luxe, si

I'on compare |'utilité d'une vision nette a distance, aveec 'absolue néces-

sité d'une vision suffisante pour continuer le travail sur les objets rap-

prochés. C'est done i la demande de la grande majorité des personnes que

les opliciens essayent ordinairement des verres pour la vision rapprochée,

et la classification de leurs clients en myopes et en preshytes est parfaite-

ment expliquée.

Plus tard, on s’est apergn que certaines personnes ne sont pas obli-
gées de rapprocher trop les objets pour voir dislinctement, et qu’elles
tirent pourtant profit de I'usage des verres concaves pour voir deloin : on
les a nommées myopes faibles. On s'est apercu que parmi ces personnes,
quelques-unes, en avancant en dge, avaienl pourlanl recours aux verres
convexes pour voir de prés, et on a di les qualifier & la fois de myopes
el de preshytes ; enfin, on sait depuis longlemps que cerlains presbytes,

- qu’on a nommés hyperpresbytes ou hyperpresbyopes, peuvent améliorer
leur vision 4 distance au moyen de verres convexes plus faibles que ceux
auxguels ils ont recours pour voir de prés.

Remarquons que, dans ceile classification, on s'est guidé pour les
myopes sur la considération du punctum remotissimum, et, pour les pres-
bytes, sur celle du punctum prozimum; en d’autres termes, on a con-
sidéré tantot la limitela plus éloignée, tantdt la limite la plus rapprochée
de ce que les physiciens ont nemmeé l'élendue de la vue distinete. Clest
pour n'avoir pas appliges 4 tous les yeux un sysléme J'examen uni-
forme, et pour n'aveir pas su lenir compte de l'accommodation, quon
élait arrivé 4 ce résultat absurde de considérer la myopie et la preshytie
comme deux élals conlraires, bien que parfois compatibles.

On classe actuellement les yeux d’aprés les verres qu'il leur faut pour
voir nettement au loin.

Suppesons d’abord que 'examen porte sur un il privé de la faculié
d'accommodation, et faisons-lui regarder un objet éloigné. Il arrivera de
denx choses 'une : 1° aucun verre sphérique ou cylindrique n’améliore
la vision : il y a emméiropie; 2° un verre rend la vision plus nette : il y
a amétropie. Dans ce second cas, le verre correcteur est-il convexe? nous
dirons qu'il y a hypermétropie; est-il concave? il y a myopie. (Pour
rendre la nomenclature homogéne, il faudrait dire brachymétropie an
lieu de myopie. )
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Telle est la classification nonvelle, dans laquelle des qualifications
d’hypermétropes et de myopes s'appliquent & des yeux dont les défants,
réellement conlraires, s'éloignent de part et d’autre de 'emmétropie.

Rieprenant la méme classification au point de vue éliologique, compa-
rons les trois yeux, emmétrope, hyperméirope, myope, i trois chambres
noires phothographiques munies d'objectifs identiques. Tandis que, dans
Pappareil emmétrope, I'éeran (verre dépoli ou rétine) se trouve au foyer
principal de I'objectif, dans Pappareil hypermétrope I'écran est tropprés
el dans I'appareil myope il est trop loin. — L'anatomie confirme cette
maniére de voir et nons apprend qu’en elfet les yenx hgpermeirupas at
myopes sont respactwam&nt trop courts ou trop lDIIg‘S

Dans la chambre noire trop courte, 'image des objets éloignés rede-
viendra nette par I'addition d'un verre convexe superposé i 1'objectil,
dont il augmente la puissance, et dans I'instrument trop long la netteté
pourra s'obtenir par I'addition d'un verre concave, qui détruira une
partie de I'effel produit par I'objectif. On comprend que les verres de lu-
nettes jouent, par rapport aux yeux hypermétropes ou myopes, le méme
roleque les verres additionnels dont nous venons de parler, par rapport
a nos chambres noires.

Dans tout ce qui précéde, nous avons supposé l'accommodation entie-
rement supprimée. Or il est parfaitement prouvé que I'ceil est ﬂﬂ[jﬂhlﬂ de
modifier I'état de son appareil réfringent. Pour la vision des objets voisins,
Ia contraction du musele ciliaire a pour effet d'augmenter la convexité
du cristallin et, par suite, le pouvoir rélringent de I'eil. On comprend
done que I'aceommodation exige un effort d’autant plusgrand qu’il s'agit
de distinguer un objet plus voisin. Quand on s'accommode pour voir de
prés, Peflet optique produit est le méme que si I'eil s’armait d'un verre
convexe d’autant plus fort que la vision se fait pour un objet plus voisin.—
L'amplitude d'accommodation diminue peu 4 peu chez tout le monde avec
les progrés de ige. — Ces notions suffisent pour expliquer comment
Uhypermétrope, c’est-a-dire 4 celui qui, & I'élat de repos, aurait besoin
d’un verre convexe pour voir les objets lointains, doit faire un effort
d’accommaodation pour voir ces objets aussi bien que les voit 'emméirope.
Quand I'hypermétropie est faible ou que le sujel est jeune, cet effort d'ac-
commodation est involontaire et permanent; il ne cause aucune faligue,
et ce n'est que par un artilice qu'on arrive & démontrer la présence de
cette hypermétropie lutente.

Aprés avoir montré que Ihypermétropie et la myopie sont deux formes
opposées d’amétropie, il reste i voir que Ja presbytie n’est pas une sorte
d'amétropie, que cette affection, compatible avec'emmétropie, est due &
une diminution de 'amplitude d’accommodation. Cette diminution est
sensiblement la méme chez toutes les personnes du méme 4ge, mais son
effet se fait sentir bien différemment suivant I'état d’amétropie de I'or-
gane. Conformons-nous & I'idée populaire en appelant presbyte 'homme
qui a hesoin de verres convexes pour lire un texte fin : cette définition est
un peu vague : 'éclairage, la nalure de I'impression, la durée du travail,

- page 717 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=717

EMMETROPIE. — DESCRIDIION. — DIAGNOSTIC. 715

ont une influenee sur la nécessité o 'on se trouve de prendre des lo-
nettes. On a vu plus haut qu'un effort d’accommodation a pour effet une
augmentation de réfringence du cristallin, et pent étre remplacé par un
verre convexe qui lui sert de mesure. Il est facile de comprendre que si
V'effort d"accommodation dont nous sommes capables ne nous suflit pas
POur nous procurer une image nette, nous pourrons venir & son secours
an moyen d'un verre convexe, qu'il faudra prendre d'autani plus fort que
motre accommodation sera plus paresseuse; I'accommodation et le verre
convexe se partagent la tiche.

L'amplitude d'accommodation dimmnuant d'une maniére progressive, le
secours d'un verre convexe de plus en plus forl doit devenir nécessaire
avee le progrés de Idge.

L'emméirope commence 3 devenir presbyte entre 45 et 50 ans. 1 faut
draiter de fables les histoires de personnes qui a 70 ans lisent sans lu-
netles et voient parfaitement au loin. Ce sont des individus myopes, au
moins d'un eil.

L’ hyperméirope, faisant déja un effort pour voir au loin, emploie en
pure perte une partie de son amplitude d’accommaodation, el doitdevenir
preshyte d’autant plus Lot que son hyparmétmpie est plus forte. Les jeunes
presbyf.es ne sont pas rares, et I'on ne saurait trop combatire le Pre';ugé
qui les empeche de recourir aux lunettes convexes.

Le myope qui dle ses lunettes pour lire fait exactement la méme chose
que Pemmétrope qui mettrail ses lunettes de preshyte; supprimer un
¥erre concave oul mettre un verre convexe, c'est venir en aide a 'aceom-
modation. Plus la myopie est forte, plus la preshytie se déclare fard, et
les personnes dont la myopie est supérieure a 8 ou 10, c¢'est-a-dire dont
le punctum remotissimum est i 8 ou 10 pouces, ne peunvent évidemment
pas devenir preshytes.

Nous eroyons avoir démontré que la preshytie n'est pas le contraire de
1a myopie; el qu'on ne vienne pas dire que c'est 1a une subtilité théo-
rique. Depuis que cette notion leur est devenue familiére, et qu'ils con-
naissent le méeanisme de I'accommodation, les oculistes ne craignent
plus de preserire des verres convexes aux jeunes hypermélropes, el des
verres convexes plus forts qu’on n'osait le faire avant, aux hypermétropes
“gés, et I'expérience confirme journellement Pexcellence de cette pratique.

I1 était nécessaire d'exposer tout ce qui précéde pour pouvoir expliguer
4 quels signes on reconnaitra 'emmétropie.

En effet, le seul moyen qui permette d'affirmer avec cerlitude qu'un

«-eil est emmétrope, consiste 4 s'assurer que eet il n’est ni myope, ni
hypermétrope, ni astigmate, et la vraie maniére de faire ceite consta-
tation, c’est de chercher & mesurer la myopie, 'hypermétropie et I'as-
tigmatisme de cet eeil. Laissant & part 'astigmatisme (voy. ce mot}, qui
peut sans inconvénient étre étudié isolément, nous devrons indiquer som-
mairement les moyens employés pour mesurer la myopie et Uhypermé-
Aropie, renvoyant, pour plus de détails, aux articles Lumine et Visiox,

8i I'on ne connait pas de moyen simple et rapide pour constater qu'un
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ceil est emmétrope, cela tient en parlie & Uimperfeclion des procédés
employés pour mesurer I'acuilé visuelle. Les échelles typographiques
généralement employées donnent toutes un chiffre trop élevé pour l'acuité
de la vue, et presque tous les emmétropes encore jeunes possédent une
acuité supérieure a Pacuité soi-disant normale. Si l'on corrige ce défaut
des échelles en ayant soin de les éclairer par une lumiére artificielle,
bien plus constante que celle du jour, on arrive assez bien, dans heaucoup
de eas, 4 constater qu'une personne examinée est emmélrope, ou, tout an
plus, affectée d’hypermétropie latente. Malheureusement, dans la plupart
des cas, ce moyen nous fait défaut, car il s'agit de malades, et un malade
peut fort bien avoir une acuité visuelle déteslable sans cesser d'élre
emmétrope.

L’ophthalmoscope (voy. ce mot) peul servir & constater qu'un lmt ne
s'¢loigne pas beaucoup de 'emmétropie, mais P'observateur le plus
habile ne prétendra jamais obtenir, par cet instrument, des résultats
guelque pen précis relativement an sujet qui nous oceupe.

Puisque les autres moyens propuses manquent de précision, il faut, de
toute nécessité, pour sassurer qu'nn il est emmétrope, constater qu'ib
n’est ni myope ni hypermétrope, et nous allons voir comment se mesurent
Ia myopie et Phypermétropie.

Mesure de 'amétropie. — Fomuwie pes Lextiiies. — On sail que.
les numéros des verres de lunctles convexes expriment en pouces la dis-
tance focale pnnclpale de ces verres ; ainsi, un verre qui jouit de la pro-
pnél& de rénnir & 8 pouces de son cenl.re les rayons provenant d'un point
lumineux éloigné, s'appelle par abréviation verre de 8 pouces de foyer,
ou simplement verre convexe n 8.

Le verre concave qui, superpose i ce verre convexe, en annule I achun,
s'appelle concave n° 8.

Les caleuls des verres se font au moyen de Ja formule

g
stnadBin By Y |

Cette formule, démontrée dans les traités de physique les plus élémen-
taires, sert @ trouver le verre F, qui produirait le méme effet que les
verres P et () superposés. La force d'un verre F est égale & j-%,-uu 1/F.

Exemple :

Soit & remplacer par un seul verre convexe la combma:son des Jeux:
verres convexes 6 et 5. Pour trouver le numéro du verre demande, rem-
placez, dans la formule, P et Q) par 6 et par 3, et il vient

Loz isdsimat il ol
PiT Betip

La formule que nous venons d’employer est la seule dont nous ayons
besoin, mais nous en ferons usage & chaque instant.

Appe]uns H I'hypermétropie d’un eil, et supposons qu'il faille & cet oeib
une lentille de 52 pouces pour voir nettement an loin. La lentille correc~
trice s'éerira 1/32 5 ajoutée au défaut de I'wil, elle raméne cet organe i
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I’emmétropie. Nous pouvons donc écrire H—= — 1/32, ce qui veut dire
qu'il manque & cet @il, pour devenir emmétrope, une lentille + 1/52.
C'est & tort que cerlains auteurs écrivent H— 1/532; I'expression de
Phypermétropie est foujours négative, puisque I'hypermétropie est dé-
truite par un verre convexe ou positif.

- Nommons M la myopie. Soit une myopie corrigible par un verre concave
de numéro 9. Ce verre, par définition, est celui qui détruit Peffet d’un
verre convexe n® 9. La myopie en question est donc équivalente 4 ce
dernier verre, et on éerit M= 1/9, Pexpression de la myopie étant
toujonrs positive.

Une remargue fort simple va nous fournir un nouveau moyen de me-

- surer la myopie. Si 'on ajoute un verre eonvexe n® 9 devant un il em-
métrope, on raméne ainsi a9 pouces le punctum remofissimum de cet wil,
puisqu'un ohjet situé 4 9 pouces est au foyer du verre, et que les rayons
qu'émet cet ohjet deviennent paralléles avant d’entrer danz I'wil. Une
-myopie M = 1/9 élant équivalente & I'effet de I'addition du verre n® 9
devant I'eeil emmétrope, le punctum remotissimum d'un il affecté de
M=1/9 est situé & 9 pouces de cet wil. La myopie peut donc s’exprimer
en mesurant en pouces la distance de I'eil 4 son punctum remotissimum.

Considérons quatre myopes dont la myopia soit respectivement 1/12,
1/6, 1/4 et 1/3; le second est deux fois plus myope que le premier, le
troisieme trois fois et le quatriéme quatre fois. Si le premier devient
emmeétrope par I'addition d'un verre — 1/12, ce méme verre transporte
de 3 pouces jusqu'a 4 pouces le punctum remotissimum de notre dernier
myope. En effet, par application de notre formule fondamentale, 1/5 —
112 =1/4. Cet exemple est bien ehoisi pour montrer combien la myopie
est loin d'dtre proportionnelle & la distance entre I'eil el son punctum
remotissimum. '

Noriows sun 1’ accomvonarion. — L'amplitude d'accommodation (voy.
t. I, p. 213) a pour mesure le verre convexe qui, placé devant I'wil,
produirait un effet optique égal i celui fourni par la plus forte déforma-
tion que le cristallin de cet il puisse subir. Considérons, pour fixer
les idées , un @il emmétrope capable de voir nettement depuis Pinfini
Jjusqu’a 4 pouees. Cela vent dire qu'a mesure que I'®il regarde des objels

" de plus en plus voisins, son accommodation supplée successivement &
une série de verres convexes de plus en plus forts, et dont le dernier
serait du n® 4. Nommons A 'amplitude de I'accommodation : pour Peil
emmétrope que nous venons de considérer, on a A — 1/4. (Par une
irrégularité blamable, certains auteurs désignent 'amplitude d’accom-
modation par 1/A. Si 'on veut adopter cette notation, la myopie et
Phypermétropie devront s'éerire 1/M et 1/11)

Lamplitude et le parcours de 'accommodation sont des choses com-
plétement différentes. Nous appelons pareours de l'accommodation la
distance qui sépare le punclum prozimum du punctum remotissimum. Ce
parcours n’est autre que ce qu'on appelait autrefois I'élendue de la vision
distinete. Les expressions étendue, champ, latitude, ete., de I'accommo-
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dation, prétant a I'équivoque, doivent élre abondonnées, el on fera mieux
de se restreindre aux mots amplitude et parcours, que le savant et regretté
Verdet avait sanctionnés de son autorité. Ces deux mots, qui expriment
des idées si différentes, ont été adoptés par Wecker dans la traduction du
céléthre ouvrage de Donders sur les anomalies de la réfraction et de

* Taccommodalion ; Pauteur de eet article les a également employés dans
la traduction de I’ Gpnqm physiologique de Helmholtz.

Si 'on appelle respectivement R et P la distance de 1'eeil au punctum
remotissimum et an punctum prozimum, le parcours de 'accommodation
est R — P, landis que son amplitude est A —=1/P — 1/R. {

Coxcrusion. — Les définitions ainsi établies doivent mettre le lecleur
en étal de comprendre ce qui a trait & Paccommodation, i l‘hj‘perm'é- -
Aropie et d la myopie, et nous pouvons enfin dire cumment on doit &' ]
prendre pour constaler qu'un ®il est emmétrope.

1° On mesure I’astlgmat[sme {Voy. ce mot.)

'92° Bi I'astigmatisme est négligeable, on recherche s’il ya dela mguple,
en meltant devant | i:Ell des verres concaves; si un verre de celte aspene:
amelmm la vision, il 0"y a pas emmétropie.

+ 3° ¥il'n’y a ni astigmatisme, ni myopie, on mesure lhypermetmpm :
«en essayant des verres convexes. Pour peu qu'un verre convexe, méme
faible, soit compatible avec la vision nette i distance, il y a hypfeme—
tropie, ce qui exclut encore 'emmétropie.

11 est clair qu'on peut intervertir ordre de ces trois opérations -et
qu'on recherche généralement en premier I'espéce d’améiropie gu'on
-s'attend & rencontrer chez le malade.

On trouvera, dailieurs, plus de détails & I'article Luverres.

1l reste 4 srgualer denx causes d’erreur :

La premiére, fort rare, consiste en ce qu'un spasme de I'accommo-
~dation peut simuler la myopie et empécher de reconnaitre pour Bu:lmetmpe
un il qui L'est réellement.

La seconde tient 4 ce qu'un wil affecté d’hypermétropie latenl:e peut
facilement sembler emmétrope.

Un méme moyen, consistant & paralyser I'accommodation par F'instilla-
tion d'une ou deux gouttes d’'une solution de sulfate d’atropine (ean,
5 grammes; sulfate neutre d’atropine, 5 centigrammesj, permet d’éviter
i pen prés sirement ces deux canses d’erreur. Cependant on doit se
souvenir que cerlains yeux sont assez rebelles & I'action de I'atropine. De
plus, comme l'application de ce mydriatiqne en solution concentrée est
suivie, pendant plusieurs jours, d'une géne assez sérieuse pour le malade,
il vaut mieux I'éviter. A cet effet, on mesure le parcours de 'accommo-
dation, ce qui fournit, ainsi qu’on I'a vo plus haut, le moyen de calenler
U'amplitude de I'accommodation, et alors senlement que cette amplitude
est moindre que ne le comporte 1'age du malade, on a recours 4 la
paralysie artificielle de I'aceommodation pour décider avec certitude si
I'eil examiné est emméirope.

E. Javar.
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EMOLLIENTS. — Dénomination dérivée du latin mollire ,
amollir.

D'aprés Trousseau et Pidoux, « on donne en général le nom démol-
lients anx médicaments qui possédent la propriété de relicher les tissus,
de les rendre plus mous, et qui ont anssi pour but de diminuer la tonicité
des organes et d’en alfaiblir la sensibilité. » Suit la division des émollients
en mucilagineuz et en huileus.

En réalité il n'existe qu'un seul émaollient, I'eau tiéde. Les mucilages
péteux ou sirupeux, copstitués par une petite quantité de gomme ou de
mucus et une grande gquantité d’eau, peuvent étre comparé i des éponges
dont le réseau léger absorbe et retient beaveoup de liguide. Les mucila-
gineux ne sont done émollients qu'en qualité d’bydrophores.

~ Et, en elfet, les principaux résullals attribués aux émollients de
relacher les tissus, de les rendre plus mous, de modérer la combustion
organique, de diminuer la tonicité des organes et d’en affaiblir fa sensi-
bilité, s’expliquent trés-bien par Pimbibition, 'endosmose de I'eau et
Pexosmose des sels, en un mot, par la dilution du sang, ou, en terme
aénéral, par Ihydratation des éléments organiques.

Les questions thérapentiques qui se rattachent aux émollients semble-
raient done au premier abord trés-simples; mais rien n'est simple de ce
qui peut modifier cette machine éminemment complexe qu’on appelle
I'organizme vivant.

Les émollients doivent étre étudiés : 1° comme agents hygiéniques ;
2 comme médicaments.

1* Les agents hygiéniques émollients sont tous ceux qui tendent 3
augmenter dans I'organisme la proportion de I'eau et a faire prédominer,
dans I'acte nutritif, la dissolution sur I'assimilation des plastiques ou des
sels. L’hydrémie essentielle est la conséquence de |'usage prolongé des
émollients, comme la pléthore sanguine, de I'abus des reconstitoants
alimentaires.

Les émollients hygiéniques sont : A, une almosphére nalurellement
humide, on bien artificiellement saturée d’humidité par la vaporisation
continuelle de I'eau, sans que la température s'éearte sensiblement d'une
movenne de 4+ 12 & 4 20° cent. environ; B, le bain tiéde prolongé
qui est comme le Iype des émollients. Les thermes faiblement minéra-
lisés, par exemple ceux de Plombiéres (Vosges), d'Ussat (Ariége), de
Lamalou (Hérault), de Bagnéres-de-Bigorre (Hautes-Pyrénéesj, de Pleffers
(Suisse), de Wilbald (Wurtemberg), se rattachent aux émollients hygié-
niques; C, les injections intestinales , vaginales, etc., [réquemment
réitérées, les irrigations continues d’eau tiéde, sont des émollients trés-
efficaces: D, les aliments mucilaginenx, gommeux, féculenis, mucoso-
sucrés, laciés, gélalineux, purement respiratoires, ou, foul au moins,
insuffisants pour la réparation plastique, sont essentiellement émol-
lients.

Il convient de faire observer que les émollients hygiéniques ont une
grande analogie avec les émissions sanguines, qui sont le type des débili-
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tants ou des hyposthénisants. La différence est plutdt dans la rapidité
des effets que dans leur nature. L’émission sanguine produit brosquement
I’hydratation de l'organisme, le sang retiré de la eirenlation étant rem-
placé presque immédiatement par l'ean des hoissons; les émollients
aménent I'hydratation chronique en refusant incessamment les solides
plastiques nécessaires & I'assimilation normale, et les remplagant peu &
peu par des réparateurs incomplets dans lesquels 'eau prédomine.

2* Les médicaments émollients sont les hydrophores, ¢’est-a-dire les
meédicaments dans lesquels un poids minime de matiére, dans un élat
moléculaire particuiier, donne une consistance demi-solide 4 une grande
quantité d’ean. Le mucus des semences de coing, qui suffit & donner une
consistance sirupeuse A cing cents fois, la gomme adragante i cent fois son
poids d’ean, sont les émaollients par exwilenm Les aromes, les sels qui
peuvent accompagner naturellement le mucns, la gomme ou les autres
hvﬂ.mphm'es, sont élrangers ou méme opposés a l'action des émollients.

C'est ce qui justifie 'emploi trés-répandu et trés-rationnel des {omen-
Lations pratignées au moyen de compresses on de quelgues pieces de
tissu tomenteux de laine ou de coton, imprégnées d'ean tiede.

La question de la température des médicaments émollients est I.res-m-
portante;; froids, ¢'est-a-dire si leur température est inférieure i +-12°
cent. environ, ils apportent des elfets contro-stimulants ou iamperani&
et sollicitent des réactions en sens inverse, &4 moins d'une continuité qui
rende la conlro-stimulation coercitive; chauds, c'est-a-dire si leur tem-
pérature dépasse celle de I'orgavisme, leur action émolliente disparait, &t
ils deviennent stimulants, rubéfiants; vésicants, ete., sclon le calortque
en excés qu'ils transmettent, (Voy. art. [:u_a.pusnms‘ t VILj

Pour la préparation des topiques épais appelés cataplasmes et des
liquides visqueux employés en fomentations, les substances amylacées
pures ou presque pures, comme I'amidon, la fécule de pormme de terre, la
farine de riz, sont préférables aux substances complexes comportant des
éléments albuminoides comme les farines de lin on de froment, le pain,
le lait, les espéces émollientes. Les transformations inserites sous le titre
de fermentations, cenvres des organismes inférieurs (microzimas), se
manifestent avee une rapidité singuliére 4 la température du corps hu-
main dans les mélanges hydratés formés des débris de substances orga-
nisées. (Béchamp.) Ces transformations plus on moins infectes, conta-
gienses au plus haut point, tendent & se propager chez I'homme vivant,
surtout chez homme affaibli, malade, chez les blessés, les opérés; en
conséquence, pour la préparation des topiques émollients, il convien-
drait de bannir, partienlierement des services hospitaliers, les poudres
ou les pulpes de plantes mucilagineunses, la farine de lin, 1a mie de pain,
le lait; il faut préférer la gomme, la dextrine, 'amidon, la farine de riz,
qui n'admettent que trés-tardivement la fermenlation putride, on tout
simplement l'ean tigde. -

Quelques pharmacologistes pensent gue lespéee d’émulsion formée
par le mélange de la farine de lin avec I'ean pourrait avoir pour effet de
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dissoudre 'enduit séhacé de la peau, ef, par 13, de favoriser 'imbibition
de I'épiderme. (Voy. t. VI, art. Catarrasurs.) Le méme effet serait ob-
tenu par 'addition d'une (rés-faible proportion de carbonate sodigue
cristallisé (1/1000) & I'can servant de véhicule aux poudres purement
amylacées. (Voy. Ewuisions. )

L’hygiéne conseille d'assainir 'almosphére autour des malades, non-
seulement par la ventilation la plus large, mais encore par I'exclusion
sévere de tout ee qui fermente, de tout ce qui engendre des gaz irrespi-
rables, des miasmes morbigéres el provoque la désorganisation de ces
agrégats, éminemment instables, qu'on appelle les corps vivants. ¢

G'est dans cet ordre d'idées que la silice en gelée (silicade) de Mougeot
nous parait digne d'atlention (silice précipilée par I'acide chlorhydrique
‘du silicale de potasse en solution étendue el lavée jusqu'a insipidilé),
Additionnée de 1/10 de son poids de dextrine ou de gomme arabique
pulvérisée, eette silice en gelée fournit, & trés-bas prix, un cataplasme
émollient inaltérable gqui pent servir d’excipient 4 des corps gras ou a
toute espéce de médicaments désinfectants, narcoliques, stimulants, etc.

A I'hiydratation osmique des tissus et des liquides vivants dont Pimpor-
tance est prépondérante, les émollients mucilagineux joignent la lubré-
faction des surfaces et la protection conlre les actions chimigues ou
physiques de I'air, contre les contacts plus on moins irritants des ohjets
extérieurs. Adhérant en couche visqueuse sur la pean hypérémiée ou sur
les muquenses dont l'inflammation a tari ou altéré le mucus normal, oo
bien encore sur les plaies, ils les revétent, les protégent, favorisent en
méme temps 1'élimination des produits morbides et le dégorgement du
résean capillaire superficiel ; ils calment aunssi I'éréthisme nervenx.

Les corps gras et la glycérine se rapprochent des émollients; en qualité
de corps onctueux, ils peuvent lubrifier les surfaces, les garantir de
P'action de 'air et les protéger contre les contacts irritants; sur la peau
ils offrent l'utilité toute spéciale de remplacer I'enduit sébacé, et méme
de suppléer 1'épiderme absent ou altéré. En raison de ces propriétes ils
sont d'utiles avxiliaires pour combaltre quelques-uns des symptomes de
I'inflammation, particuliérement la douleur, le prurit, la chaleur; mais
c'est @ tort qu'on les a confondus avec les émollients, ils n'en possédent
pas la propriété essentielle et caractéristique; ils ne déterminent point
Ihydratation osmigque des tissus et des liguides vivants.

ailleurs, pour le pansement des plaies, la glycérine, qui ne rancit
pas, qui est soluble dans I'eau, ne tache pas le linge et ne produit
jamais de magmas adhérents, est de tout point préférable aux cérats et
aux pommades. (Demarquay.,)

Movceor (de I'Aube}, Notes médicales. Pariz, 1863,
Devanguay, De la glyeérine el de ses applicalions 4 la chirurgie et & o médecine; Se &dit. 1867,
ﬂmﬂ;}éﬂc Sa;igﬂﬂ], D la médicalion Emolliente (Wemoires de ' Acaddmie de médecine, 1855,
t. XIX, p. 519),
RAYSaL DE %lss:lagt!:nﬂ [M. 1. 1.), Essaizur U'setion des émollients, Thése de doclorat, Strashouryr,
Janvier 4870, 3° série, n° 201, i
d. Jeanser,

FOCV. DICT. WER, ET COIE, XL — a8
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portion qui s'engage par la fissure traumatique. La quantité ainsi dévoyée
varie suivant les conditions établies ; elle augmente surtout avec les efforts
du blessé. Dans Peffort, en effet, peud:ml: que la glotte reste fermée et que
la poitrine tend & se rétrécir, I'air, comprimé de toutes parls dans l'en-
ceinte pulmonaire, s'échappe plus vivement par l'issne accidentelle. A
chaque mouvement d’expiration forcée, & chaque seconsse nécessitée par
Paction de tousser, de eracher ou de se moucher, une nouvelle dose d’air
vas'ajouter a la quantité déj emmagasinée dans le tissu cellulaire (qui en-
vironme la plaie, et la source de Pinfiltration étant intarissable, on com-
prend sans peine comment I'emphyséme prozresse et se de'fel{'-;up-?. indéfi-
niment, jusqu’a ce qu'il rencontre, de la part des lissus envahis, une ré-
sislance supérieure & la force propulsive du gaz, ou bien que Lorifice
d’introduction vienne i s’oblitérer par quelque c:m]lnl: sanguin, ou par le
guuﬂement inflammatoire,

Un mécanisme encore plus élémentaire préside 3 emphyséme artifi-

ciel ou simulé : T'air est insufflé tout simplement a I'aide d’un chalumeau

ou d'un soufflet, par une pigire assez éiroite pour ne pas le laisser res-
sortir. Cest le pmcedé mis en pratique par les bouchers sur les animaux

d’abatloir, et par les maquignons qui veulent engraisser ou arrondir

leurs hétes. Nous ulilisons aussi ce mode d’aérotomie dans nos disseclions

d’amphithéatre. Jadis les mendiants y avaient fréquemment recours

pour se créer les plus bizarres difformités, et exploiter la charité publique.

La plus célébre de ces tuméfactions factices est celle racontée par Fabrice

de Hilden, de cet enfant qui était montré i Paris comme phénoméne ﬂl-ﬁl‘.!—ﬂ-_tg

et & qui ses parents pratiquaient chaque jour une insufflation par le

vertex, pour lui faire une téte extraordinaire. Cette snpercherie valuti
ses auleurs le dernier supplice. Avec moins de danger, la simulation des

emphyaémesa continué d'élre pratiquée par certaines gens. De temps en

temps, & notre épogue, on en rencontre des exemples sur des prisonniers,

des conscrits, on d'autres individus malintentionnés qm se font souffler
de I'air, de prcferen(:e 4 la face, par un camarade et 4 Taide d’une paille

nbllquement introdnite sous la muquense buecale, D'autres fois ils se
créent eux-mémes une énorme tumeur, aprés s'étre piqué la face interne

de la joue et livré a de violents efforts d’expiration, en fenant fermées

la bouche et les narines. On voit encore des enfants s'amuser soltement
entre eux 4 g insuffler le serotum.

Autrement plus compliqué est le mécanisme par lequel s’opére 'em-
physéme vrai dans les plaies des membres, avec ou sans fracture. Pour le
creux de 'aisselle qui joue comme un soufflet, on comprend que les son-
levements rhythmiques de la poitrine et les incessanls mouvements du
bras y rendent facile I'introduction de I'air extérieur, et parfois possible
son emprisonnement. Mais le phénoméne est moins simple quand la lésion
initiale porte sur d’autres points des membres. Il fant, pourle produire,
que les déplacements répétés des parties entr’ouvertes, le jeu des mus-
cles dans leurs gaines lacérées, et les mouvements de va-et-vient des frag-
ments osseux au travers des téguments troués, parviennent & rendre le fond
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(est que, avec ces derniéres conditions, si tout permet 4 I'air d’entrer &
profusion, rien, au contraire, n’est disposé pour le retarder, pour I'em-
prisonner dans de libres espaces. L'infiltration gazeuse qui surviendrait
en pareille oceurrence, doit étre rapportée & un processus pathogémqu&
d’une autre nature, au genre des emphysémes faux par traumatisme, dont
nous étudierons hientdt la complexe étiologie.

Nous avons énumeére la plupart des lésions initiales de Femphvsemer
traumatique ; mais il est d’autres causes qui ne passent point pour étre
traumatiques et qui penvent cependant opérer 1'effraction accidentelle,
point de départ de l'infiltration gazeuse : tels sont les efforts prodoits
dans les quintes de toux, dans le travail de la parluriiion, on dans tout
auire mouvement spontané, occasionnant la rupture des tissus et 1a com-
munication des couches cellulenses avec une cavité remplie de gaz. Dar-
fois l'effort ne fait qu’achever ce que le traumatisme avait commeneé :
par exemple, dans une {racture de-la charpente des fosses nasales, la pi-
tuitaire n'ayani pas été tont i fait rompue, si le blessé vient & se mou-
chier avec violence, le conrant d'air comprimé achéve la déchirure de la
membrane et Pemphyséme se produit.

Méme résultat quand Peffort sajoute i Paction de cerfaines causes pa-
thologiques (uleérations, corps étrangers, lumeurs, etc.), qui ont préparé
plus oun moins lentement la perforation des parois avee lesquelles air at-
mosphérique ou les gaz intérieurs sont en contact. 3

Les emphysémes qui proviennent de ces aceidents physiologiques et
morbides, ne sauraient, en réalité, rester complélement séparés du véri-
table emphyséme traumatique ; sils en différent par Iorigine premiére
et le plus sonvent par la terminaison, ils s'en rapprochent beancoup par
le mécanisme qui préside i leur développement.

Youlez-vous savoir combien sont mulhpEes et diverses les lésions capa-
bles de rendre emphysémateuse une méme mgmn la région thoracique,
parcourez la liste des circonslances suivantes : Ruptures de cavernes
tuberculenses; decnirore des bronches ou des poumons par des corps
étrangers, par des quirtes de toux, ou des pressions brusques el puis-
santes qui font éclater la subslance pulmonaire sans intéresser la cage
thoracique; plaies sumples de la poitrine ; plaies pénétranies avee ou sans
lésion du poumon; fractures des ciles oudu sternum ; exhalation gazeuse
résultant de I'ébranlement traumatique, ou du sphacele ; immigration
des gaz yenant d'un aalre région,

On congoil aussi les cas oil deux ou plusienrs causes associent leur ac-
tion siroulianéde ou successive, pour former et entretenir 'emphyséme.
Ces sortes de tuméfactions compnsées ne sont pas sans exemnple. On en a
vu se produire, autour du méme foyer traumatique, et par I'entrée méca-
nique de I'air, et par 'exhalation dite spontanée, et par le dégagement
symptomatique de la gangréne.

Jusqu'ici nous n'avons envisagé Pemphyséme vrai qu'au point de vue
des premiéres conditions de sa naissance ; il importe d’examiner comment
il se développe et se généralise.
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locale, d'anéantissement physiologique, et parfois d'un retentissement
des plus ficheux dans toute I’économie.

A cetle sidération traumatique locale ou générale succiédent des acci-
dents divers, parmi lesquels la complication emphysémateuse se fait
souvent remarquer. Il ne s’agit plos iei de Uinfiltration due & Pentrée
mécanique de I'air ambiant ou des gaz qui préexistent dans nos erganes;
quelquefois méme il n'y pas trace de plaie ni de lacération profonde; il
s'agit d'un emphyséme d'une autre nature, qui nait et se développe
comme spontanément, par les seuls effets ‘des réactions-vitales on-chimi
ques qui s’emparent de la région ou de Porganizme traumatisés. Les gaz
qui se metlent alors en liberté ou se créent de toute piéce, sont de prove-
nance et de composition variables; ils se dégagent, soit, aprés quelques
heures et par voie d’exhalation, des milieux liqhides qui les contiennent
en nature ou en fournissent les éléments, soit, aprés quelques jours et par
voie de décomposition gangréneuse ou pulmﬂe des matieres épanchees et
des détritus de la plaie.

Dans I'emphyséme secondaire par sphacéle ou par désorganisation mo-
léculaire des tissus, l'origine des gaz est connue; c'est celle que nous
offrent ordinairereent, en dehors de tout tracmalisme, les états patholo-
giques analogues. Mais nous ne sommes pas aussi avancés, tant s'en faut,
sur 'explication des dégagements gazeux qui constituent I emphgsemepar

* exhalation aprés Pévénement traumatique. Vol viennent ces gaz? Quel
est leur vrai mode de production? S'exhalent-ils tout formés du sang, on
naissent-ils de eombinaisons nouvelles? En quoi consiste la modification
dynamique violemment suseitée dans nos tissus, surtout dans le systeme
nerveux, et sous I'influence de laquelle £'opérent ces émanations gazenses?
Questions ohscures s'il en fit, et auxquelles il n’a été répondu jusqu’ici que
par des hypothéses non moins problématiques. On a invoqué la perturbation
nerveuse, la stupéfaclion organique, la sidération, une calalyse sanguine,
une fermentation inlime, et méme une sorte d'empoisonnement fraumae-
tique, comparable, sous le rapport de la production spontanée des gaz, aux
intoxications par les venins ou les virus, el aux maladies septicémigues =i
fécondes en foyers gazeux : beancoup de mots et rien de la chose. On ne
connait du fait que son existence. Plus d'une fois, en effet, aprés les
grands traumatismes, I'on a constaté des infiltrations de gaz dont I'origine
n'a pu étre rapportée ni & I'entrée de 'air ambiant, ni & la gangréne, ni
a l'altération putride. Ces emphysémes mystérienx n’apparaissent quel-
quefois qu'au moment de la mort, aprés quoi ils se généralisent frés-
rapidement. On les dirait des phénoménes hitifs de la décomposition
cadavérique, et ils rappellent parfaitement ceux qu'on observe aprés le
choe de la foudre.

Comme causes qui ont paru prédispose. & ces insclites résultals, on a
noté le tempérament nerveux, une impressionnabilité excessive, la dé-
bilité, I'état d'ivresse.

D'aprés la statistique des faits connus, c'est sur les membres, particu-
ligrement sur le membre inférieur atteint de fracture eompliquée, que la
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redoutable complication s'est montrée de préférence. La raison n'en
serail-elle pas que les grandes violences, qui s'épuisent sur les exirémi-
tés, laissent & Pinfiltration gazeuse plus de temps pour se dévevelopper
que lorsqu’elles alteignent les organes importants a la vie?

Comme exemple de la complexité étiologique de certains cas, il peut
se rencontrer qu'un méme foyer traumatique soil le siége d'un mélange
ou de la succession de toutes les espéces d'emphysémes. Ainsi, il n'est
pas impossible qu'un membre fracassé soit envahi simultanément ou tour
A tour, et par 'emphyséme vrai primitif, résultat de I'entrée mécanique
de I'air extéricur, et par 'emphyséme faux spontané, résultat de la
simple exhalation des gaz, et par I'emphyséme faux consécutif , sympto-
maltique de la gangréne ou de la pulréfaction.

Comment se propagent ces emphysémes faux? Leur extension parait
dépendre autant du dégagement spontané des gaz, plus on moins loin
du centre de la lésion, que de la forze d'expansion qu'ils acquiérent en
s'accnmulant dans des espaces dont la capacité peut varier avec les mou-
vements des parties. Il est vrai que souvent I'ouverture extérievre de In
plaie laisse échapper le fluide en plus ou moins grande quantilé. Mais
Pexpérience a signalé la facheuse tendance de ce genre d'emphyséme a se
propager avec rapidité, a l'instar de 'érysipéle et du phlegmon diffus, aver
lesquels il n'est pas sans affinité pathogénique.

Syweromarorocie, — Simple suffusion gazeuse, soulévement partiel) ou
tuméfuction considérable, 'emphyséme Iranmatique, en général, présente
un ensemble de symptdmes de la plus facile constatation,

La peau de la région conserve la couleur et la température de 1'élat
normal ; & peine la trouve-l-on plus pile ou plus luisante, quand elle a
subi une grande distension. Les teinles ecchymotigues donl elle est
quelquefois nuancée sont des vestiges de la violence extérieure.

L'emphyséme est tout a fait indolent, soit par lui-méme, soil sous la
pression ‘des doigls; les douleurs qui 'y font sentir quelquelois se rap-
portent & d’autres complications du traumatisme,

La tuméfaction emphysamateuse est souple, rénitente, sonore i la
pression, transparente i la lumiére. Elle est trt‘.s—depresmhlu et facile 4
déformer; seulement elle ne laisse pas persister longtemps P'empreinte
du doigt, et reprend assez vite sa forme primitive, 4 moins qu'une
énergique compression ou des frottements répétés n'en aient définitive-
ment. chassé les gaz dans les couches circonvoisines.

Si I'on touche doucement du hout des doigks la partie tumehm, en
méme temps que la main éprouve la sensation d'une légére résistance
vaincue el d'un déplacement de petites bulles d'air, Voreille pergoit
comme un broit sec en fin, earacteéristique. Cest la crs_mta.ﬁm: gazeise. Ce
phénoméne d’impression tactile et audilive n’est comparable 4 aucun autre,
bien qu’on l'ait rapproché de ee qu'on ressent quand on Iréle quelques
cheveux pres de l'oreille, ou qu'on écrase entre les doigts de ['amidon,
de la neige fraichement tombée, ou qu’on froisse une feuille de parchemin
sec, un tissu de soic; elle a beancoup d’analogie avee la erépitation
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tion des gros vaisseaux et la respiration s’arrétent peu & pen, et le blessé
succombe, aprés des alternances de prosiralion et de délive. Mais presque
toujours, ne craignons pas de le redire, la symptomatologie de I"emphy-
seme vrai est fort simple, et quelque effrayante qu'elle puisse se montrer,
il est certain qu'elle ne recéle aueun danger.

Tout autre est la physionomie de emphyséme faux par traumatisme;
les traits qui le distinguent n’ont qu’ 'une valeur d’ emprunt ou de cir-
constance. Ce sont les symptimes généraux, 'atteinte portéea la vitalité,
et les autres désordres produits par la cause vulnérante, qui dominent la
situation, dans laquelle la présence des gaz ne joue qu'un role assez
effacé el comme perdu au milien du cortége des plus graves complications.
Heureusement la variété la plus funeste de ce genre de tuméfaction ga-
zeuse est des plus rares; on n'en connait peut-éire pas quarante cas en
quarante ans, depuis 1829, époque & laquelle Velpeau en parla le pre-
mier. Voici comment se manifestent les emphysémes fanx aprés un tran-
matisme : :

Pendant la période de concentration ou de stupeur, I'infiltration des
gaz, si 'exhalalion spontanée en est la source, ne tarde pas & apparaitre,
coincidant avec les phénoménes de la prostration, le refroidissement
géncral, la faiblesse du pouls, ete. Tantit elle se localise aux tissus lacérés
et flétris, tantdt elle rayonne au loin; elle pent méme se produire sans
plaie extérieure ni désordre apparent. Elle va en angmentant, si la mort
est prochaine, et en diminuant, si I'organisme a commencé i réagir. Dans
ce dernier cas, au gonflemenl gazeux s'ajoute et ensuite se substitue la
tuméfaction sanguoine et inflammatoire,

Une fois établie la période de réaction, emphyséme , 8'il continue ou
s'il débute senlement alors, procéde de la Jécomposition gangréneuse, et
saccompagne d’un empitement edémateus , d'une teinte violacée de la
peau, de phlyctines, de issue d’'un mélange fétide de bulles de gaz et de
sanie rougeatre; la crépitation séche et fuyante de 'emphyseme a fait
place au phénoméne du gargouillement,

Enfin, dans la période de réparation, le dégagement gazeux figure de
moins en moins parmi les complications du travmatisme ; mais si la ter-
minaison doit étre fatale, on pent retrouver emphiyséme a sonplus grand
développement, ajoutant ses effels de géne mécanique 4 'aclion beaucoup
plus ficheuse des autres accidents.

Marcoe , TERwNAISON, ¥ATrRE. — Nous avons vu comment débute
Finfliration gazeuse el comment elle se propage. Daréoles en aréoles,
de couches en couches, de région en région, elle peut parcourir tout
le corps et s’y maintenir plus ou moins longtemps; son développement et
sa durée sont subordonnés aux conditions pathozénigues qui résullent de
la 1ésion initiale, de la source des gaz el de leur force d'introduction, de
Tétat des tissus envahis, ete. Les grands emphysémes ne se forment
jamais avec autant de facilité et de persistance qu’apres les blessures de
_ la trachée, quand on en afermé 'orifice culané, ou aprés celles du pou-
mon, quand un fragment osseux ou des adhérences costo-pulmonaires
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maintiennent béante Vonverture profonde. 3ans insister sur les donndes
précédentes, non plus que sur les périodes daccroissement, d'état et de
déclin du phénoméne, nous rappellerons que rien n'est variable comme
son extension, la rapidité de sa marche, sa durée, sa disparition.

L’emphyséme peut, en effet, se limiter & un point central, s’étendre i
plusieurs régions, ou se généraliser dans toule I'économic, & 'exceplion
des parties ol des brides fibreuses relient éfroitement les téguments aux
ApOnEévroses.

Il se forme tantdl avec rapidité, en quelques minules, cn quelques
heores (emphyséme vrai primilifj, tanldt plus lentement, av bout de
quelques jours {emphyséme faux conséeutif). On a cilé maintes fois
I'étrange emphyséme que Desault produisit instantanément, dans la région
axillaire, en réduisant une lusation de I’épaule; mais ce fait, & pen prés
le seul en son genre, n'a plus d’autoritd en chirurgie, On eroil générale-
ment quela tuméfaction subite dont il s 'agit a été mal interprétée par son
observateur.

Relativement 4 la durée, on voit des emphysémes qui, formés rapi-
dement, disparaissent plus rapidement encore, quand Pair ne s'y renou-
velle pas; d’autres persistent pendant plusieurs semaines. On comprend
qu'ils pourraient se prolonger indéfiniment, malgré absorption inces-
sante des gaz, si la source en élait inlarissable, on si un caillor, un
exsudal plastique, ou tout autre moyen, ne venait & inlercepter l'o-
rifice d’introduction. En puoisant dans I'atmosphére, el avee son inno-
cuilé habituelle, Pemphyséme yrai a plus de chances de durée que
les emphysémes faux franmatiques qui ne disposent que de pen de
gaz et de pen de temps, vu les meurtriéres complications qui les accom-
pagnent.

En détudiant la marche de 1’ amp]lj'seme le praticien doit se preocmper
avant [out du point de départ de U'infiltralion, de son siége primitil et dn
genre d'effraction qui lui a servi de porte d'enivée. Cest la que résident
les indications qui intéressent le plus le diagnostic, le pronostic et le
traitement, La recherchie du point d’origine permet auvssi, un cas d'em-
physéme étant donné, de se rendre compte de la route, parfois irés-
différente, qu'ont parcourue les gaz pour arriver an lien tuméfié.

Soit, par exemple, un emphyséme do coun, 'air qui le compose a pu
avoir pour point de départ une des lésions suivantes :

1* Une piqure du conduit aérien dans la région méme (trachée,
larynx, pharynx);

2° La rupture de quelques cellules pulmonaires sans lésion de la
plévre viscérale, I'air ayanl passé de ces cellules dans les médiastins,
et, de 1, le ]cmg du coun, a la faveur des gaines de la trachée, de I'a-
sophage, des vaisseaux) ;

5° On bien une déchirure du poumon, qui coineide avec une plaie pé-
nétrante, ou qui a été faite par un fragment des cdtes, I'air ayant cheminé
dans I'épaisseur de la paroi thoracique pour envahir la région cervicale;

4 Enfin, dans d'aulres cireconstances, la tuméfaction du cou peut
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dépendre d'un emphyséme primitif de la face, et méme avoir une ori-
gine beaucoup plos éloignée.

Abandonné & lui-méme, Iemphyséme disparait presque toujours
spontanément , par le seul fait de la résorption des gaz, aprés que la
plaie s'est fermée par le gonflement de ses bords ou par la cicatrisation.
("est 4 opérer provisoirement celte ocelusion, & madifier les conditions
mécaniques et vitales qui enlretiennent la continuité du phénoméne,
bien plus qu'd donner issue aux gaz emprizonnés, que doit s'appliquer
Pintervention de Part, s'il v a lien d’y recourir. En tant que simple
complicalion gazense, Pemphyséme se termine i peu prés toujours
heureusement, et par les seuls efforls de la nalure, comme on en peut
joger daprés ce qui se passe dans les faits d’insufflation artificielle, on
il n'y a pas d'avtre maladie en jeu. Les études de pneumatologie mé-
dicale sont parvenues, dans ces derniers temps, a jeler quelque jour sur
les points si diversement interprétés do mode de disparition des gaz et
de leur action sur nos tissus.

Quels sont les gaz que I'on trouve dans les emphysémes? Presque tou-
jours ’est de I'air atmosphérique, tantdt pur, tantot modifié par la res-
piration on par des sécrétions morbides; parfois il s’agit de zaz intesti-
naux ; enfin, ce sont des fluides exhalés de la masse du sang, ou nés de
quelque décomposition locale, fluides dont, & Pexception du carbure
d'hydrogéne, on connait peu la nature.

Que deviennent les maz ainsi engagés dans les ecouches cellulaires?
quelle modification y suhlﬁsent-ils‘? quelle action exercent-ils eux-mémes
sur les tissus vivants? Problémes délicats que la chimie et la clinique n’ont
pas encore suffisamment élucidés, Mais parmi les recherches expérimen-
tales qui en ont préparé la solution, nous devons citer avec distinetion celles
de Demarquay et Leconte. De leurs nombrenses analyses, il résulte que
P'air atmosphérique des emphysémes se décompose rapidement. 1l y a
d’abord absorption de I'oxygéne et exhalaticn d'acide carbonique ; ensuite
I'acide carbonique disparait, I'oxygéne augmente, et l'azote représente &
Iui seul les neuf dixiémes do mélange qui reste jusqu'ala résnrpl.iun dela
derniére bulle gazeuse.

Comme conclusion générale de leurs expériences, ces savants ad-
metlent quec la présence des goz dans le tissu cellulaire du corps n’éxerce
d’effet nuisible sur I'éeonomie qu'antant qu'ils ont une action délétére.
L’air, Poxvgéne, I'acide carbonique, I'azote, 'hydrogene, le gaz d'éclai-
rage, el méme la plupart des gaz intestinaux, peuvent éire injectés sans
danger dans les tissus, tandis que I'hydrogéne sulfuré détermine une ac-
tion toxique aussi prompte que fatale, s'il ne s’échappe pas en totalité par
Pélimination pulmonaire, comme Cl. Bernard 1'a si bien démontre.

Quant a Paction locale des gaz, de I'air atmosphérique, plus spéciale-
ment, les faits cliniques ont appris depuis longtemps qu’elle n'était nul-
lement redoutable quand elle s’exercait sur les tissus sains. Ainsi, dans les
fractures des cotes, compliquées d'emphyséme, on sait que la consolida-
tion se fait tout aussi simplement, tout aussi rapidement, qu’en Pabsence
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par linsuffisante quantité des gaz qu'on peut offrir aux chimistes; et
puis, les analyses connues n'ont porté que sur des gaz recueillis aprés la
mort. Dans certains cas, leur composition s'est rapprochée de celle des
gaz du sang ou de l'air atmosphérique; dans d'autres, on a signalé la
présence de gaz pulrides, notamment de I'hydrogene proto-earboné, qui,
au contact d'une bougie allumée, brilait avec une flamme bleue, comme
le gaz des marais. (Malgaigne, Gubler.)

Pour un emphyséme des parois abdominales, I'odeur des gaz, s'échap-
pant d'une ponction exploratrice, pent faire distinguer zi le point de de-
part du phénoméne est une lésion de lintestin ou du thorax,

+Dans les cas d’emphysémes conséenlifs an traumatisme des membres,
Porigine des gaz est encore plus importante & déterminer. L'infiltration
pmvi‘entrelle de l'air extérienr, ou hien des gaz formés an dedans, soit
par exhalalion spontanée, soit par désorganisalion gangréneuse ou pu-
tride? Voila des problémes dont la solution intéresse au plus haut degré le
pronostic et le traitement. Dans ees cas, le diagnostic différentiel se
base sur les considérations suivantes : 1° L’emphyséme par introduction
de V'air est toujours primitif, restreint et précédé d'une plaie, d'un per-
tuis accidentel, si pelit qu’il puisse étre ; il se produit immédiatement on
un pen apres 'aceident, & 'occasion des mouvements que subissent les
parties blessées, ¢t alors que le processus inflammatoire n’a pas en-
core rendn la plaie imperméable ; il peut exister sans symptomes géné-
raux inguiétants. 2° L'emphyséme par dégagement de gaz intérieurs est
toujours secondaire, il est quelquefois considérable et ne saccompagne
pas nécessairement de plaie tégumentaire ; il survient un certain temps
aprés ['accident, soit pendant la période de stupeur, et par le fait de P'ex-
halation gazeuse consécutive i 'ébranlement local ou général, soit plus
tard, avee la réaction fébrile, et comme symptome du sphacéle ou de la
putréfaction.

Les variétés des emphysémes faux traumatiques des membres se distin-
guent entre elles, et par la date d’apparition, et par les phénoménes con-
comitants de I'épanchement gazeux. Ainsi, I'emphyséme par désorganisa- -
tion gangréneuse ou putride ne se montre qu'avec lessignes du sphacéle,
le refroidissement et les leintes livides de la région envahie, tandis que
Pemphyséme par exhalation apparait, comme & la suite du choe de la
foudre, avant tout symptéme de décomposition locale. Enfin, un fait pos-
sible qu’il ne faut pas oublier, ¢'est la réunion ou la succession des emphy-
sémes de diverse nature dans le méme fover trauvmatique d’un membre.

Apris Uexposé des symptomes et des signes de I'épanchement gazeus,
il est utile de dire quelques mots de I'emphyséme considéré, 4 son tour,
comme symplome et comme signe des lésions qui ont pu le produire.
Phénomeéne apparent, il permel de remonter de U'effet i la cause, et plus
d’une fois il a mis sur la voie du diagnostie, alors qu'il s'agissait de dé-
sordres profonds, masqués, inaccessibles aux sens, et dont le siége el la
nature ne se révélaient par aucun autre moyen.,

L'existence d’un emphyséme indique, en général, qu'un organe com
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munigquant avec I’airextérieur ou contenant des gaz a étéaccidentellement
intéressé. Ainsi, dans un tranumatisme du thorax, s'il y a plaie, I'infiltra-
tion gazeuse dénote & pen prés toujours que la plaie est pénétrante et le
poumon ouvert; s'il n'y a pas de plaie extérienre, la méme infiltration
implique une fracture des cotes et la déchirure du poumon par les
pointes des fragments osseux.

Apréz un coup qui a ébranlé le squelette de la face, si le diagnostic
d’une fracture est douteux, on peut recourir i I'éprenve de 'emphy-
séme : on engage le blessé i souffler forlement, en empéchant I'air de
sortic par le nez el par la bouche ; §’il survient une tuméfaction gazeuse.
c'est qu'il y a fracture d'un os et rupture de Ja membrane muquensze qui
en tapisse Ia face profonde. Pour découvrir le siége de la perforatian, on
recherche par quel point et dans quelle direction s’opére le plus facile-
ment la fuite des gaz. On parvient i préciser le point de départ, soit en
voyant le soulévement cutané qui se reproduit a chaque brusque expira-
tion, par exemple, & chaque effort que fait le enjet pour se moncher,
soil en observant par quel lieu les gaz s'en retourpent le plus alséine'm,
quand on les refoule par la pression des doigts. Ce double mode
d’exploration réussit parfois 2 merveille, surtout dans les cas d’emphy-
stme de la tempe ou des paupiéres, avee fracture du sinus frontal ou dé-
chirure du sac lacrymal. Auvssi I'emphyséme de la face, complication de
peu d'importance, est-il le plus souvent pris en considération comme élé-
ment de diagnostic.

Prosostic, — A ne voir les choses qu'a la surface, rien n'est plus con-
tingent ni plus variable que le pronostic de 1'emphyséme fraumatique.
Lei, phénoméne insignifiant, 13, complication incommode, ailleurs, sizgne
certain d’wne ferminaison fatale, Uinfiltration gazeuze se rencontre, en
effet, dans des conditions et avec des chances trés-diverses. Mais en por-
tant ['analyse clinique el les données de I'expérience dans l'appréciation
des fails, on est bientdt convainen, d'une part, que 'emphyséme par lui-
méme est généralement inoffensif et qu'il n’ajoute rien & la gravité de la
lésion primitive, d'autre part, qu’il constitue un préeicux indice pour le
pronostic de la situation pathologique dans laqueile il est engagé, D'un
bon augure, s'il s’agit d’une simple pénétration d'air, il est, an contraire,
d'un ficheux présage, s'il procéde de I'exhalation qui aceompagne les
grands traumatismes et la décomposition moléculaire de nos parties. Sous
ce rapport, la distinction des emphysémes en bénins et en maling a toujours

. 8a raison d'étre, non point que la présence du gaz soit jamais responsable
des éventnalités malheureuses, mais parce qu’elle coincide avee les altéra-
tions les plus différentes, dont elle peut réveler la nature et le degré de ora-
vité. Cest ainsi que 'emphyséme traumatique par décomposition, ou par
exhalation spontanée, est expression d’un état organique trés-alarmant,
d'une prafonde perturbation dynamique, tandis que 'emphyséme vrai,
qui est aussi Pemphyséme bénin dans Pimmense majorilé des cas, ne re-
présente habituellement qu’un aceident local sans graves conséquences,
Pentrée de Iair extérieur i la suite d’une lésion traumatique.

S0U¥, DICT, MED, ET GHIE, AL — 47
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en a vu se terminer heureusement, I'opinion s'est modifiée d'une fagon
sensible. Velpeau lui-méme a reconnu que la gravité de ces emphysémes
n'élait pas aussi grande qu'il P'avait crn tout d'abord, et guelle dépend
bien plutot de la blessure elle-méme que des gaz quon y constate.

Aujourd’hui les praticiens, en présence de ces sortes d'emphysémes,
ne sont plus aveuglément pessimistes; ils savenl dans quels cas il faut
eraindre, etdans quels cas il faut espérer. Ils ont surtout la raison de leur
pronostic, puisqu’ils peavent s'expliquer pourquoi ces complications ga-
zeuses, d’apres leur origine, leur nature, leur constitution pathologique,
tantot se bornent aux plus simples phénoménes, tantdt marchent avee un
cortége de symptimes extrémement redoutables.

Un point plus embarrassant est de déterminer le rale des gaz dans les
foyers tranmatiques qui se compliquent a la fois de gangréne et d’emphy-
séme, On connait les relations intimes qui existent enlre ces deux ordres
de phénoménes : le sphacéle est une source incontestable de gaz; mais
sait-on également si les gaz penvent de leur cité produire et propager le
sphacéle? La question reste encore pendante, Nous ferons seulement re-
marguer, 4 la charge de 'action mallaisante des gaz qui se développent
dans un membre blessé, que Uinfiltration gazeuse devanee quelquefois la
‘décomposition locale, que la gangréne marche toujours d'autant plus vite
qu'il v a plus de fluide épanché, et que, méme aprés Pamputation, elle
s’empare le plus souvent des lambeanx infiltrés de gaz.

En résumé, 'emphyséme traumatique vrai, qui est cent fois plus fré-
quent que tout autre, n'offre ni danger ni inconvénient, tant qu'il reste
partiel et restreint ; 1l devient plus ou moins incommode & mesure qu'il
prend de Pextension, et il va jusqu’d menacer l'existence, sil se gé-
néralize et se développe outremesure; mais, méme dans ce eas, il peutse
dissiper en quelques jours ou en quelques semaines sans laisser de traces,
Il n'en est pas de méme de I'emphyséme fanx traumatique, heorense-
‘ment fort rare : bien que peu nocif par lui-méme, en tant que complica-
tion gazeuse, il constitue un indice de ficheux pronostic, en raison des al-
térations profondes des tissus et des liguides et de la perturbation nervense
qui président & son développement. Il n’est jamais plus grave que lors-
qu’il apparait spontanément quelques heures aprés les fractures compli-
. quées des membres. 1l y a tontefois des degrés dans ce pronostic, depuis
la désorganisation locale contre laquelle le systéme vivant peut réagir,
jusqu'a la sidération générale qui est constammenl mortelle.

Ainsi le pronostic de 'emphyséme est toujours dominé par les autres
accidents du traumatisme. Dégagé de la lésion qu'il complique, le phéno-
méne emphysémateus est généralement sans gravilé ; mais il pent se
trouver mélé & des états pathologiques trés-différents, dontil révele l'inok
fensive ou la dangersuse virtualité.

Tratrenexst. — D'aprés les données de 1'éliologie, du diagnostic et du
pronosiic, il est facile détablir les indications thérapentiques des emphy-
sémes. A la vérité, elles sont éminemment variables, et dilférent suivant
Porigine, la nature, le sié¢ge, le degré et les eomplications de I'épanche-

- page 742 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=742

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 743 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=743

EMPHYSEME TRAUMATIQUE. — rRurewest. T4

voisin. Au lieu de fermer la plaic, il faut, au contraire, en ces circon-
stances, I'élargiv, la débrider, la régulariser, el méme en maintenir les
bords écartés, en aliendant que le gonflement inflammatoire et le travail
de la cicatrisation opérent I'oblitération de l'ouverture profonde, Ce mode
de traitement convient surtout aux emphysémes qui viennent compliquer
les blessures de la trachée, au fond d'une région aussi mobile que le cou.

Quant aux plaies pénétrantes du poumon, Pocclusion artificielle ne les
garantil pas toujours de Vinfiltration gazeuse; quelquefois elle la leur
impose ; mais, en tevanche, elle les met & Pabri de complications plus
graves que I'emphyséme, telles que 'hémorrhagie, la suppuration, I'in-
feetion purnlente. Si cependant, malgré 'emploi des premiers moyens,
la tuméfaction thoracique continue 4 faive d’inquiétants progrés, on doit
songer & donner une libre issue aux gaz. Faut-il alors recourir aux grands
débridements, ou se borner aux pelites ponctions? Depuis Hewson (1767)
la plupart des auteurs s’accordaient i conseiller d’agrandir la plaie, d'oun-

*wrir largement la poilrine, et d’évacuer le pneamothorax ; mais en 1842,
Malgaigne, dans sa croisade contre les grandes incisions splanchniques, a
combattu celle pratique, et I'a déclarée aussi condamnable que celle qui
abuse du trépan dans les lésions du crine, et que celle qui éventre I'ab-
domen pour avoir raison des hernies étranglées. Le célébre eritique a de-
montré péremptoirement que le préceple d'Hewson était i la fois inutile
et dangereux. Aujourd’lini, les grandes incisions de la poitrine, dans les
cas d’emphyséme, n’ont plus de partisans. 8%l y a lieu a ouvrir, on
n’emploie que les simples ponetions. Quelquefois aussi on mel & demeure
une canule munie de baudruche, pour évacuer les gaz du pneumothorax
sans permetire Pentrée de l'air extérieur.

Lorsque le sujet, avec une lésion susceptible de devenir emphyséma-
teuse, est en proie & des mouvements convulsifs, ou gue l'infiltration sac-
croit sous l'influence des quintes de foux, il v a la plus grande opportu-
nité & faire usage des antispasmodiques et des narcoliques. Pendant le
repos arlificiel quon procure ainsi 4 la blessure et au blessé, en associant
la médication sédative anx moyens mécaniques, il se fait un suinfement
desang et de lymphe plastique qui s’ajoute au gonflement inflammatoire
de la plaie, et qui rend celle-ci délinitivement imperméable aux gaz. 1l ne
reste plus dés lors qu’a faire disparaitre la toméfaction acquise, s'il y a
a compter avee les accidents qu’elle tient sous sa dépendance.

Des mouchetures, des ponetions simples et plus ou moins profondes suf-
fisent, en général, pour obtenir I'élimination des fluides infiltrés. Comme
nous I"avons dit & propos du traitement préventifl des emphysémes de la
poitrine avec pneumothorax, la chirorzie conservatrice, quand elle est
obligée d"évacuer les infiltrations généralisées, les emphysémes du cou on
des membres, préfére les ponctions étroites et multiples aux larges inci-
sions qui, plus graves, n'ont d'ailleurs ancun avantage.

. On aide @ la sorlie des gaz par des pressions légéres et répélées tout au-
tour des pigires. On pratique des frictions avec des substances stimu-
lantes, aromaliques, astringentes, pour {avoriser la résorption des gaz
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épanchés, el pour rendre aux téguments la fonieité que la dislension leur
a fait perdre. Des applications de glace ont réussi plus d'une fois 4 dis-
siper des tuméfaclions partielles et circonscrites. Enfin, I'emphyséme
vrai peut olfrir, en certaines circonstances, l'indication des émissions
sanguines, dans le hut de prévenir ou de combattre la congestion pulmo-
naire, la dyspnée, les accidents inflammatoires.

Il nous reste & parler du traitement des emphysémes fouz trawmatiques.
Ici encore tout doif varier en raison de la blessure elle-méme et de I'état
du blessé; mais les indications & suivre ont plus que jamais pour base la
nature et la gravité des désordres locaux et généraux qui se présentent.

L'empliyséme spontané, par exhalgtion, qui suceéde 4 une grande vio-
lence accidentelle, résulte, avons-nous dit, de la perturbation nerveusc
que le traumalisme a suscitée dans la région directement alleinte ou dans
tout le systéeme. Comme premier effet de celte modification profonde dont
la nature nous est inconnue, les liquides et les tissns restent frappés de
stupeur, d'anéantissement vital, comme aprés le choc de la foudre, et -
bientdt de lenr intimité s'exhalent des fluides gazeux dont le dégagement
nest pas sans analogie avec celui qu'on constate dans certaines intoxica-
tions virulentes ou vénéneuses; il s'agit, en réalité, d’une sorte d’empoi-
sonnement par traumatisme. L'indication thérapeutique est done de cher-
cher @ neutraliser cette perniciense influence, & relever I'organisme par
I'nsage des préparalions slimulantes et foniques, par des frictions, par la
chaleur, en un mot, par les ressources qu’on met en ceuvre contre la stu-
péfaction traumatique, sans négliger les moyens qui conviennent aux lé-
sions extérienres. La saignée et les antiphlogistiques sont formellement
contre-indiqués en cetie circonstance.

§'il y a lien & opérer, et I'opération ne peut s'adresser qu’aux désor-
dres profonds, il faut attendre que la période de stupear soit passée.
Quant aux gaz infiltrés, on nes’en inquiétera qu'autant qu'ils formeront
une tuméfaction excessive, et on les évacuera au moyen de quelques pi-
AJires.

Soil maintenant Pemphyséme fouz traumatique par voie de ganyréne; le
traitement doit avant tout tenir compte des conditions locales ou géné-
tales qui président i la’ désorganisation gangréneuse, Atfrition, excés
d’inflammation, étranglement, tels sont les éléments locaux qui font va-
rier la médication & metire en usage; mais il est généralement indiqué
«le recourir aux agents toniques et réparateurs, de lutler contre l'alleinte
.portée A Ia nutrition, et de modifier le foyer du sphacéle par I'emploi des
substances anliseptiques et désinfectantes. L’infiltration gazeuse, i elle
-est considérable, sera frailée par les petites ponctions, comme les épan-

~chements ordinaires.

La thérapeutique des emphysémes n'offre jamais de plus grand em-
iharras au praticien, que lorsqu’il s’agit de ces faits, aussi redoutables par
sux-mémes que par les opérations qu'ils sollicitent, je veux parler des
infiltrations gazeuses avec plaies ou fractures compliquées des membres,
lésions locales dont Pexistence faisait aux chirurgiens, il y a quelques
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années encore, une loi de 'amputation immédiate, par cela scul qu'il ¥
avait des gaz. Trois cas peuvent se présenter :

1° ('est un emphyséme vrai, primitif;

2° Ou un emphyséme faux, spontané, par exhalation;

5° Oun bien un emphyséme secondaire, de provenance gangréneuse.

(Quel est, en ces eirconstances, le critérium des indieations opératoires?
quelle est la pratique la plus rationnelle i suivre? quel est, & cet égard,
Pavis des chirurgiens les plus autorisés de nos jours? En principe, la
présence des gaz west plus, dans avcun cas, une raison suffisante et
décisive d’amputation.

Soit, d'abord, un emphyséme vrai des membres, formé par Uentrée
mécanique de 'air extérieur, i la suite de certains mouvements de la part
des parlies hlessées; voici ce que dit le judicieny Demarquay : « Amputer
4 canse de quelques bulles d’air dans la plaie d’une fracture serait 4 nos
yeux inexcusable ; on ne doit opérer immédiatement que =i les parties
sont en tel état, qu'il n'y ait avcune chance de les conserver; autrement
il faut attendre le développement des premiers accidents, et alors la
crainte d’'avoir un lambeau infitré de gaz ne doit pas faire amputer plus
haut qu'il ne convient. » {Demarquay, p. 312.)

Sagit-il de emphyséme spontané traumatique, si I'opération est com-
mandée par la gravité des désordres locavx, il faul la faire avant
T'apparition de la gangréne, mais aprés la eessation de la stupeur.

Enfin, dans I'emphyséme avee sphacile, I'amputation a ses indications,
comme ses suites, subordonnées aux tendances de la gangréne qui se
limite ou yui se propagé. On a pu tailler des lambeaux infiltrés et obtenir
la guérison, tandis que d’autres fois, alors que les lambeaux avaient été
pris au-dessus de I'emphyséme, il y a eu réapparition de la gangréne et
mort, et cela, d’autant plus rapidement que les effets de I'éhranlement
-opératoire ont pu s'ajouter anx accidents du traumatisme, el a I'influence
-d’un ficheux état de décomposition urﬂamque.

En résumé, il est rare que, dans le traitement des emphysemes trau-
‘maliques, I'on ait & 's’occuper beaucoup et exclusivement du phénoméne
.gazeux ; celui-ci est toujours dominé par les aulres désordres initiaux on
-consécutifs, dont la thérapeulique ne doit étre modifiée en rien par eelle
.qui convient-& la complication emphysémateuse.

Emphyséme pulmonaire. Voy. Ponuoss.

‘Pan, (Euvres complites, édit. Nalgaigne. Paris, 1840, t. 11, p. 514, 415,

Livtee, Mémaoires de I Académie des geiences, 1T15.

Meny, Idem.

Berr, Discours on {he Kature and Cove of Wounds. Edinburgh, 1795, — Lassvs, Patholpgie chi-
rorgicale. — Desavir el Bicwsr, (Euvres chirurgicales. — J.-L, Penr, Trité des maladies chi-
rurgicales, t. I, p. 102. — Devrsce, Précis des maladies chirurgicales, 1. I — Sam-nm, Méd.
opée., LI p. 8%, — Muear, Dictionngire de méd., art, Evpnrsiye,

Anenxerny, Surgical Works. London, 1811, val. II, P- 130

Méxiire, Sur quelques cas raves d'emphysime provenant de canses différentes (Archiv. de méd.,
1824, 1. XIX).

Marrix (de Basls], De Femphysime traumatique | Bullelin médical de Bordeaur et Gas, méd,
de Paris, 1836, p. 345).
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9 EMPLATRES A BPASE DE PLOME oU DE zivc. — a. Empldtres obfenus par
Uintermédiaire de ['ean. — Tous les emplitres de cette catégorie résultent
de I'adjonction de cerfaines subslances a Pemplatre simple. Voila la
préparation de ce dernier. On prend :

ATONEES: mocins Sl st T (e e we e e A 1
e dhalivd sus i e e R e e Bl 1
Uxyde: de’ plomb flitharge], “ o - oio S0 Lot CoCRAEn S S 1

BN, S e lIe PRt SR il N IR 2, MR 2

Les corps gras et 'eau sont introduits dans une bassine en cuivre d’une
grande capacité, On chaulfe, et, quand I"eébullition est obtenue, on pro-
Jette peu a pen dans le liquide, et 4 I'aide d’'un tamis, loxyde de plomb
en poudre fine. On a soin d'agiter constamment avec une spatule de hois
et de remplacer l'eau au fur et 4 mesure qu’elle s’évapore. La matiére
présente d’abord un aspect gras et une teinte rongeatre; elle finit par de-
venir homogéne et d'un blanc jaunilre; son volume s'est notablement
angmenté pendant 'opération. Cel effet doit élre attribué a denx canses :
1" & I'air que l'agitation emprisonne dans le liquide ; 2° 4 la vapeor d'ean
qui, en s’échappant, souléve et boursoufle la masse. Cette tuméfaction
peut faire déborder 'emplitre hors de la bassine ; il en est de méme d'un
dégagement de gaz qu'on observe au début de la préparation et qui pro-
vient de I'acide carbonique contenu souvent dans la litharge du commeree,
{On prévient cet accident en faizant choix, comme nous avons dit en com-
mencant, d'une bassine de grande capacité. On juge gue opération est
terminée, quand une petite partie de la masse malaxée dans 1'eau froide
n’adhére pas aux doigts. On verse alors, et par petites portions, I'em-
platre dans l'ean, on le malaxe et on le roule en magdaléons,

Il est important de s’assurer préalablement de la pureté de l'huile d’olive
employée. Le réactil Poulet (6 P. mercure et 7,5 P. acide azotique & 58°},
oléométre de Lefebvre (d'Amiens), I'élaiométre de Gobley feront reconnai-
tre si cette huile a été adultérée ou non par des huiles étrangéres qui don-
nent des produits emplastiques de qualité inférieure. (Voy. art. Homes.)
L'oxyde de plomb, par snile d'un vice de fabrication, peut contenir des
oxydes de cuivre, de fer, de la silice, qui ne sont pas sans influence sur
la nature du produit. Il est facile de reconnaitre directement, a 'aide des
réaclifs, la présence de ces corps étrangers ; mais il est plas simple et pluos
pratique de préparer préalablement, avec cette litharge, une petite guan-
lité d’emplitre et d’en examiner la nature. Si I'emplitre est grenn, co-
loré, si son liant et sa consistanee laissent a désirer, la litharge ne doit
pas éire employée. '

La théorie de cette opération n’est connue que depuis les travaux de
Chevreul. Les corps gras qui entrent dans la composition de l'emplatre
simple peuvent étre considérés comme des mélanges en proportions
variables, de quatre substances neutres: la stéarine, la margarine, I'oléine,
la palmitine. Sous l'influence de l'oxyde de plomb et de 'eau ces ma-
liéres neotres se dédoublent en acides gras (A. stéarique, A. marga-
rique, A. oléique, A. palmitique) qui se combinent a la base, et en gly-
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cérine (principe doux des huiles de Scheele) gui reste en dissolution.
L’eau intervient dans cetle préparation de trois maniéres différentes :
1 par ses éléments, car il y a de l'eau fixée dans I'opération, comme le
démontre 'excés de poids des acides gras et de la glyeérine formeés sur les
corps gras employés; 2° comme dissolvant de la glycérine; 5° comme
bain-marie s'opposant & I'élévation de la température.

On peut seulement se demander si les acides gras et la glyeérine
préexistaient dans les corps gras neuatres ou g'ils se sont formés pendant
Topération. 1l est anjourd’hui reconnu que la glycérine etles acides préexis-
tent au moins virtuellement dans les corps gras, qu'ils ne sont point les
produits d’une destruction radicale, et que, par leur union, ils constituent
«des sels ayant une certaine analogie avec les éthers composés, L'oxyde
de plomb n’est point d'ailleurs le seul oxyde qui puisse donner naissance
4 de semblables composés salins ; les alealis possédent une action encore
plus énergique. Les sels qu'ils produisent par lenr union avec les corps
gras sont connus sous le nom de savons. En leur qualité de sels, les sa-
vons se présentent au phénoméne de la double décomposition ; aussi a-t-on
proposé de préparer 'emplitre simple en décomposant une dissolution de
savon de Marseille par I'acélate de plomb. Cette maniére d'opérer n'a
point regu la sancltion de U'expérience. L'emplitre qui en résulte n’a ni
le liant, nila consistance propres & celui qu'on obtient par le procédé
direct.

Les emplitres 4 base de plomb ont I'inconvénient de noircir sous 1'in-
fluence des émanations sulfureuses; de plus, au dire de quelques prati-
-ciens, ils penvent déterminer des aceidents toxigues lorsqu'ils sont en
rapport avec de larges surfaces uleérées. Pour remédier a ces inconvé-
mients, on a proposé de remplacer 'oxyde de plomb par I'oxyde de zine,
qui forme un sullure blanc an contact de 'hydrogéne sulfuré, Le procédé
de préparation consiste i décomposer une solution de savon de Marseille
jpar une solution de sulfate de zinc. On prépare de la méme maniére un
stéaraté de fer. ; '

L'emplitre simple est la base des emplitres composés suivants : E, de
minium camphré, E. de diachylom gommé, E. de Canet, E. mercuriel,
E. diapalme, E. de savon, E. de savon camphré, E. résolutif.

Empliitre de dimckylm Qomme. {Eodm:}

Emplitresgmplese o e oo o S e et 1500 gramum.
R T T e A B i R R e A -—
Térdbanthing, - id S NUTR R 0TS 0N SIRTLE 150 —
Poix blanebe,. - - = o o 20 N T im0 —
Résine élémi purifife. . o o = o o= o 5 3 s 4 o0 =« 100 —
Thoile dfoliess o R e A s T A R i —
GOmme ammomEqUe. & . . s s s . 4 8 sieE w w e M —
Galbamnme punifiEs 2 Lol n Sl S sl pe M —
Barupenin PUriBl. .. i e eisleie s = de e N —

On met toutes les substances dans une bassine et on fait fondre 4 une
douce chaleur. (Quand la masse emplastique est suffisamment refroidie,
on la roule en magdaléons.
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prochait une lampe ou tout autre corps en ignition de la masse en fusion,
les vapeurs qui s'en dégagent prendraient feu et communiqueraient 1'in-
cendie au reste de la matiére. L'adjonetion de la poix noire a pour but
d'empécher emplitre de blanchir, ce qui arriverail au bout de quelque
temps, par suite de la production d'un acétale de plomb résultant de la
réaction de la litharge sur I'acide acétique qu'a développé la chaleur.

Sorsema¥ EY Recxavwo, Trailé de pharmacie théorique et pratique. Paris, 1860,

Benrszior, Chimie organique fondée sur la synthise. Paris, 1860, . 1T, chap. 1.

Vourrant, Journal de pharmacie ef de chimie, 5° série_ t. XLIL

Heven, Formulaire des médicaments nouveaux, arl. Srapapmars, 2¢ &it. Paris, 1865, p. 544.
. Codex medicamentarius. Paris, 1866,

Jeawwer, Formulaire officinal et magistral international, Parss, 1870.

A.-F. Heraco.

EMPOISONNEMENT. — Nosoroae. Meomcoe Lécare. — L'em-
poisonnement qui, dans un cadre nosologique, doit étre rangé parmi
les maladies accidentelles, pent, & ce titre, étre défini : un état morbide
accidentel qui résulte de I'action spéciale qu'exercent sur I'économie cer-
taines substances minérales ou organiques délétéres.

Consacré exclusivement 4 I'histoire générale de I'empoisonnement, cet
article comprendra en premier lien I'étude du mode d’action des sub-
stances vénéneuses, Uindication des symptomes communs et de la marche
de Pempoisonnement ainsi que des lésions gu'il détermine; Pénuméra-
tion des cas de mort naturelle et de maladies spontanées qui peuvent
étre confondues avec Iui; les procédés d'expertise en matiére d’empoi-
sonnement, un aperc¢u des principales questions médico-légales, que sou-
leve ce genre de mort violente; enfin, la classification des différentes es-
péces d'empoisonnement ; les procédés de recherches chimiques du poison
serontindiqués a part et termineront article.

Dumode d’action des substances vénéneuses. — La physlcﬂo-
gie moderne, en cequi touche le mode d’action des substances vénéneuses,
est, on peut le dire, en voie de rénovation. Des recherches ingénieuses et
fécondes, entreprises dans ces derniers temps en France ef en Allemagne,
‘poursuivent jusque dans la trame des organes, et jusque dans les élé-
ments anatomiques des tissus organisés, Paction des différents poisons, et
arrivent ainsi 4 déterminer pour ces diverses substances une spécificité
d’action quel'art de guérir a déja su mettre & profit, et qui ne peut man-
quer d'imprimer 4 la thérapeutique une direction a la fois plus éclairée et
plus sire. Mais qu'on ne s’y trompe pas, la médecine légale, si elle ne
doit rester étrangére 4 aucun des progrés de la science, dans les applica-
tions qu'elle en fait doit ne procéder qu’avec une exiréme eireonspection
el ne jamais perdre de vue que ses conclusions, exclusivement pratiques,
doivent toujours éviter les théories abstraites et s’appliquer directement
au fait unique auquel elles se rapportent, D'ailleurs, ¢’est moins 'action
intime des poisons que le medecin légiste a intérét & connaitre, que les
conditions dans lesquelles s'exerce eette action.

Considéré d'une maniére générale, le mode d’action de la plupart des
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substances vénéneunses est double et comprend une action locale s’exer-
cant sur les parties avec lesquelles le poison est en confact ; une action
générale résultant de I'absorption qui répand le poison par la circulation
dans tous les organes,

L'action locale ne préclomma que pour un petit nombre de poisons,
Tantdt elle est tout & fait circonserite au pamt qui a élé alteint par le
poison, et les effets de celui-ci, semblent s’y épuiser ou du moins se
bornem dans ce qu'ils ont de plus apparent aux désordres déterminés sur
ce point lui-méme et aux conséquences qui en résultent pour le reste de
I'organisme. Tantt I'action locale s étend un peu plus loin. La substance
vénéneuse appliquée localement i la surface de la pean ou des membranes
muguenses, sur un muscle dénudé, ou injectée dans le tissu cellulaire
sous-cutané, s'infiltre el pénetre ainsi par imbibition jusqu’aux organes
sur lesquels s'exercent ses effets. Vulpian a démontré le fait pour la cyela-
mine (Voy. art, Cyceamne, t. X, p. 655 et 654). A. Ollivier et G. Berge-
ron Uont confirmé pour le sulfo-cyanure de potassium, (Voy. Porsssiom.)

L'action générale des subslances vénéneuses est la conséquence el la
preuve de leur absorption, ¢'est-a-dire de leur mélange avee le sang, qui
dans son cours les transporte et les fail pénétrer au plos profond del'or-
ganisme. Rien n’égale dans I"histoire médico-légale de 'empoisonnement
Pimportance de ce résultat, et I'élernel honneur d’Orfila sera d'en avoir
compris toute la porlée et d'en avoir fait le point de départ d'une révolution
compléte et féconde dans les méthodes de recherche des poisons. Clest
dans les oroanes on ils ont été amenés par le courant ecirculatoire, ¢ est
dans ceux surtout ofi, comme dans les grands appareils de séerétion, le
foie, les reins, le sang afflue et ralentit sa marche, que l'on peut le
micux, par des procédés appropriés, relrouver les poisons absorbés,
bien plus stirement que dans les premiéres voies on ils ont été in-
gérés, mais dans lesquelles leur passage tres-raplde ou lenr expulsion
partielle ne’ permettaient pas aux méthodes anciennes de les déceler
toujours.

Or, ce fait de I'absorption des substaneces vénéneuses est constant et
général; méme pour celles dont les elfels locaux sont le plus intenses, il
ne fail pas délant. Les poisons corrosils les plus aclifs, acides concentrés,
alealis caustiques, n'épuisent pas leur action dans la hrilure qu'ils pro-
duisent, mais sonten partie absorhés, exercent sur le sang une action ma-
nifeste, et ’analyse constate leur présence dans les viscéres onr les a poriés
P'abgorption.

Ses conditions méritent d’étre étudiées avec soin et importent an plus
haul degré au médecin légiste. Sans entrer dans le méeanisme physiolo-
gique de I'absorption, il faut rappeler qu'elle peut s’opérer par des voies
diverses : 'mtéricur des voies digestives oi sont le plus souvent ingérées
les substances vénéneuses; la membrane muqueuse pulmonaire ot la
respiration peut faire entrer des poussiéres ou des vapeurs délétéres; la
peau, le tissu cellulaire sous-culané, les vaisseaux enfin on le poison
peut pénétrer par contact, par inoculation ou par injection. Ce n'est pas
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prise; que, parfois méme, la dose la plus forle est celle qui agit le
moins. Cette particularilé peut lenir 4 des cavses diverses, nolamment
au vomissement provoqué soudainement et qui entraine la plus grande
partie du poison. Mais elle est due, dans certaines circonstances, 4 une
modification directe de I’ ahsorptmn résultant de la dose trop elevee de
certaines substances vénéneuses : je citerai en exemple les poisons
narcotiques. :

On connait les lois physiologiques élémentaires de |'absorpiion par la
membrane muqueuse gastrique exposées précédemment (art. Apsonpmion,
par Bert, t. I, p. 152 et 158), et I'on comprendra la différence d’action du
méme poison i la méme duse et sous le méme élat, suivanl qu il est in-
géré dans un estomac vide ou plein. La plénitude de Pestomac peut aller
jusqu’a suspendre complétement P'absorption du poison et empécher
Iempoisonnement. C'est de celte maniére qu'il conviendrait d'interpréter
et d'expliguer, suivant Claude Bernard, les prétendues immunités que
P'on a altribuées & une disposition part.inuﬁére, individuelle, & une idio-
syncrasie, & une condition de race ou d’espéce, et qui pour lui n’existent
PES Les ﬂ'l'll]IlH.I]I., qﬂe nons YD‘:"’DDS manger lmpunement da'ﬂ.S n0s P[’al—
ries desherbes vénéneuses, ne seraient protégés que par la plénitude de.
leur panse. Je doute que eetie exp]mauou puisse étre admise dans ce-
L elle a d'absolu ; et, pour ma part, je ne répugne nullement i admettre
qu'une différence d'espéee emporte avec elle une maniére différente de
ressentir les ellets des diverses substances dont lespmpneleu vénénenuses
n'ont, en somme, rien d'essentiel et ne sont jamais que velatives, Le
beau Inrre de Pmspar Lucas sur I'hérédité (1847-1850) renferme sur ce
point une telle masse de faits, qu'il me parait impossible de ne pas
maintenir an moins une réserve. Du reste, cetfe question ne touche
que secondairement celle de Tabsorption des poisons qui peut étre,
Jusqud un certain point, considérée comme indépendante de leur
action.

Jen dirai autant de I'influence trés-réelle de 1'habitude, qui peut arri-
ver 4 prémunir certains individus contre 'action des poisons. Sans re-
monter aux exemples historiques connus de fous et cités partont, mais de.
la signification dEsquels il est bien difficile de se rendre un compte exaet,
je me bornerai 4 mentionner les faits avérés de toxicophagie observés
chez certains peuples et pour certans poisons, sur lesquels, dailleurs, il
y aura lieu de revenir. _

Les poisons absorbés, mélangés au sang et emportés avec lui dans la
circulation, sont soumis dans la profondeur de 'organisme a un travail
d’élimination, qui est le corollaire de V'absorption. Clest li un faif
physiologique vulgaire; pour la médecine légale c'est une donnée de la.
plus haute importance. Les conséquences pratiques que I'on en adé-
duites sont encore loin cependant d’avoir atteint le degré d'utilité et de
certitude que 'on est en droit d’attribuer aux notions relatives a l'ab-
sorption des substances vénéneuses. Sur quelques points cependant, et
malgré les lacunes qu’il serail facile de combler, I'étude de I'élimination
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des poisons offre un intérétréel, et fournit a expertise en maticre d’em-
~ poisonnement des renseignements précieux et sirs.

Un premier fait qui, 4 lui senl, est d'une incontestable valeur, c'est la
possibililé de reconnaitre et de déceler le poison éliminé par un individu
vivant, et de confirmer ainsi, par une preuve cerfaine pendant la vie,
c¢'esl-i-dire sans avoir examiné et analysé les organes, la réalité de I'em-
poisonnement. La voie d'élimination Ja plus large el la plus accessible est
la séerélion rénale, et rien n'est plus facile que de retrouver dans 'urine
la substance vénéneuse qui a été absorbée et d'en délerminer la nature.
Déja cette indication a é1é mise & profit par les experts un grand nombre
de foiz, nolamment lors des suicides du due de Praslin et des condamnés
Soufflard et Aymé et dans plusieurs cas, qui me sont personnels, de sus-
picion d’empoisonnement. La suppression des urines, qui se monlre dans
les cas trés-graves, est rarement assez eompléte pour entraver absolu-
ment ce genre de recherches.
~ Un fait extrémement curienx qui se raltache & 1'élimination du poison,
a élé relevé par A, Taylor: cest le passage de I'émétique direelement ab-
sorbé par le tiszu cellulaire ou par les vaisseaux, du sang dans le canal
digestif. Orfila I'avait déji noté pour I'arsenic.

Des observations récentes ont fait voir que le poison, en s'éliminant,
laisse sur son passage des traces matérielles de désorganisation. La
stéatose du rein dans 'empoisonnement par- le phosphore, 'albuminurie
saturnine bien étudiée par Aug. Ollivier, la présence de Purine des cel-
lules épithéliales exfoliées des canalicules des reins, que I'examen micro-
scopique permet de constater dans plusieurs espéces d’empoisonnement,
sont le résulltat et I'indice del'élimination.

Celle-ci présente encore un point trés-intéressanl & connaitre ef sur
lequel il serait bien important de posséder des données plus précises.
1’élimination commence dés les premiers temps de |'empoisonnement et
presque aussitot aprés 'absorplion, si la vie continue elle s'achévera an
bout d’'un temps donné. C'est précisément ce temps qu'il serait utile de
fixer. En clfet, la durée de I'élimination est trés-variable, cela est eon-
stant ; elle varie, mais suivant certaines conditions qui ne sonl pas encore
suffisamment connues. Quelques notions expérimentales encore incer-
taines el incomplétes pe permettent pas de poser, i cet égard, les indi-
cations dont la pratique de la médecine légale aurail cependant & tirer un
grand parti. Il n’est pas douteux que I'élimination doive varier, comme
P'absorption elle-méme, selon certaines circonstances physiologigues,
suivant les espices animales et aussi selon cerlaines conditions orga-
niques individuelles dont il sera toujours difficile d'apprécier exactement
I'influence. Ad.Chalin a eru cependant pouvoir la formuler en une loi, et
avancer que « la promptitude de I'élimination est chez les divers animaunx
en raison inverse de la facullé de résister au poison. » Ce qui revient
a dire que le poison séjournera d’antant plus longlemps dans les organes
qu’il en troublera moins I'économie, loi providentielle a coup sir el que
Pon serait heureux de voir confirmée par les faits.
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vaisseaux, ¢t I'on s'explique le degré de l'action toxique par I'influence
que les globules du sang exercent sur lous ces phénoménes intimes de
recomposition el de décomposition des tissus élémentaires, phénoménes
essentiels de la vie organique el qui ne peuvent étre suspendus sans que
Ia vie s‘arréte avec eux. »

Quant i la nature des lésions produites par 'empoisonnement, jai
dit qu'elle était variable, L'épogue n'est pas encore bien éloignée ot on
la réduisait presque uniformément a I'inflammation. Il est incontestable
que les lésions inflammatoires liennent une trés-grande place dans 1'ana-
tomie pathologique de I'empoisonnement. Mais il fant avoir grand soin
de ne pas confondre avee elles, comme on I'a fait trop souvent, les
lésions hémorrhagiques, ecchymoses, suffusions et infilirations san-
guines, qui se monlrent si souvent sous l'influence de altération du sang.
Enfin il est un genre de lésion qui mérite une mention toute spéciale, et
dont le mode pathogénique encore ohseur parait cependant bien en
rapport avec le travail intime de désorganisation que le poison fixé ou
en voie d'élimination exerce sur la trame élémenlaire des tissus; je venx
parler de la dégénérescence graisseuse, on stéatose, que 'on a vue déja se
produire sous Uinfluence de poisons d’espéce trés-dilférente, et qui me
semble appelée i jouer un role essentiel dans Uhistoire des lésions anaiu-
miques produites par I'empoisonnement.

Des eas de mort naturelle et de maladies spontanées gui
peuvent éire attribndées & un empoisonnement. — Si ['on
cherche dans les livres classiques de pathologie, on méme dans les
recueils d’observations eliniques, U'indication des cas morbides qui peu-
vent simuler l'empc}isbnnemﬂnt et les moyens de les distinguer, on doit
s'altendre 4 n'y trouver que des renseignements trés-incomplels et tnﬂt-
a fait insnffisants pour servir de guide au médecin dont la justice mmque
les lumiéres dans les affaires eriminelles; mais, par opposition, si on
parconrt les traités dogmatiques de médecine légale et de toxicologie, on
est tenté de s'élonner de voir les auteurs dont Pexpérience pratique fait
le plus justement autorité ranger, parmi les maladies spontanées que Pon
pourrait confondre avee I'empoisonnement aigu, des affections qui, pour
I'observateur le moins exercé, ne sembleraient pas devoir faire doute un
geul instant; et cependant rien n'est plus naturel, plus légitime, en
réalité, que cetle apparente coniradiclion, qui n'est que la conséquence
nécessaire de la diversité des points de vue. J'irai méme plus loin & cel
éaard, et je m'efforcerai de montrer qu'il fant en quelque sorte, dans la
pratique de la médecine légale, rompre sur ce point avec ses habiludes
d’observation clinique, et ne plus admelire, en ce qui touche la consla-
tation des cas d’empoisonnement réels ou supposés, que deux catégories
de faits : ceux ou la mort doit élre atiribuée & une lésion matérielle
manilesie; ceux ol la eause de la mort reste dontense. C'est dans ces
termes, je ne crains pas de le dire, quelgue peu scientifiques qu'ils soient,
que la question doit étre posée, et qu'il convient de la mainlenir, pour
ne s'éearter ni de la réserve que commande la nature des faits judiciaires,
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meltre en lumiére la réalité et 1'agent lui-méme de l'empoisonnement.

Au premier de ces deux groupes se rattachent les faits d’iléns et d'é-
tranglement intestinal soit interne, soit externe ; de fievre typhoide, de
rupture viscérale et de perforation spontanée, d'entérite et de péritonite
tuberculense, de péritonite simple, d'hémorrhagie ou de tumenr san-
guine du petit bassin, d’apoplexie, de méningite, de congestion eéré-
brale et pulmonaire; enl" n de maladie bien caraciérisée du cour- et des:
poumons.

Dans la seconde catégorie, je rangerai les cas de choléra, de gastrite,
d’entérite, d’hémorrhagle ml.eﬂlmale et d'md1gasuon

Les premiéres epldemles de choléra qui ont sévi en France ont con-
stamment, au moins 4 lear début, éveillé des soupcons dempmsnnm,—
ment gue ]a plus frappante analogie, il faut le reconnaitre, pouvait Jus-
tifier, et ont été I'occasion d’enguétes Juﬂlclalrea qui, a un double pa int
de vue, offraient pour le médecin légiste un immense intérét. Je n'ai pas
manqué, pour ma part, d’en faire le sujet d'une étude attentive, et j'avoue
qu'en dehors des temps d’épidémie confirmée, je ne connais pas de res-
semblance plus saisissante que celle qui existe entre le choléra et I'em-
poisonnement par les préparations arsenicales. De véritables difficultés
peuvent done se présenter dans le diagnostic de certains empoisonne-
ments, lorsque ceux-ci surviennent dans le cours d'une épidémie de cho-
léra. Cest méme une idée assez répandue que le crime a au, plus d’um_r
fois, metire & pro." t cette fatale ressemblance.

Quelles que soienl les difficultés nosographiques et I’ uhsaur:te qui en-
tourent encore actuellement I'histoire de la gastrite et méme de I'en-
térite simple idiopathique chez I'adulte, quelque réserve que commande
Pextréme rareté des faits observés en dehors de la doctrine exelusive de
Broussais, et i part les cas ot I'inflammation de la membrane muguense:
gastro-intestinale est directement produite par l'ingestion de substances
irritantes ou eaustiques, il n’en est pas moins certain que I'on ne peut
nier absolument Pexistence de cas de celte nature. Cest an médeein 1é6-
giste surlont qu’il peut étre donné d'en observer, et nous en avons re-
cueilli, dans des circonstances diverses, deux exemples contrdlés par I'a-
palyse chimique, qui devra toujours étre requise dans ces cas toujours et
nécessairement fort difficiles.

Il est des faits qui me sont pas trés-rares, et que I'on s'étonne de ne
pas voir mentionnés par les anteurs de toxicologie ; je veux parler des
indigestions qui, dans leur forme grave et parfois mortelle, constituent.
certainement ['affection dont il estle plus dilficile de distinguer I'cmpoi-
sonnement sans le secours de I'analyse chimique.

Je crois inutile de multiplier ces indications : elles suffisent pour bien
établic que dans les cas obscurs el difficiles o la distinction de la mort
naturelle et de I'empoisonnement est absolument impossible sans le
secours de I'analyse chimique, le médecin légiste doit constamment con-
clure & la néeessité de rechercher le poison ; mais que dans ceux, au con-
traire, ol1 I'autopsie cadavérique lui révile des lésions organiques aux~
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quelles la mort ne peul pas ne pas élre attribuée, il ne doit pas hésiter
A les signaler avec toute lear signification ; et & moins de ecirconstances.
toules particuliéres, a éloigner comme dénuée de fondement toute suspi-
cion d’¢mpoisonnement. La réserve et le doute seraient ici complétement
déplacés, et auraient le double inconvénient de prolonger la durée de
U'inculpation qui péserait sur un innocent, et de comprometire on méme
d’égarer la justice.

Des procédés d'expertise en matiére d'empoisonnement..
— L'expertise en matiére d’empoisonnement est, ainsique j'al eu soin de
le faire remarquer déja, essentiellement edmplexe. Elle comprend diffé-
rentes opérations successives qui peuvent n'étre pas confiées aux mémes.
_personnes, et qui exigent cependant de toutes celles qui v prennent part,
une entente tacile et un concours intelligent d’on dépend le résultat dé--
finitif. 11 faut donc avant tout que le médecin lésiste soit bien pénétré de-
e prineipe, que, dans tous les cas d’empoisonnement, il faut diriger los
premiéres recherches de facon & ne rien faire qui puisse entraver les.
opérations ultérieures ; qu'il faut sacrifier & cette nécessité absolue le dé--
sir el méme ['espoir d’arriver dés I'abord 4 des conclusions formelles,.
qu'il faut enfin réserver Ie champ et les moyens d’vne expertise plus ap-
profondie, ou méme d'une contre-expertise. On me permelira de tracer,.
pour ainsi dire pas i pas, les r&gle& pratiques qu’ang dilférentes phasesde-
~sa mission l'expert aura i suivre.

Autopsie cadavérique et exhumation. — La premiére comprendra le-
plus souvent l'examen et I'ouverture du cadavre. Mais, dés ce premier-
_moment, il est une distinetion importante & faire : on la cause de la mort
ne sera méme pas soupgonnée, ot c'est & U'expert & la déterminer en de--
hors de toute indication préalable, ou certains indices auront déja donné-
Véyeil sur la pnssibilite sur la probabilité méme, de I'empoisonnement..
Jai exposé déjh les circonstances dans iesqueilas se_présenteront les cas-
qui rentrent dans la premiére hypothése, et la maniére dont le médecin
devra conclure, suivant que ces cas apparhendmnta telle on telle des.
catégories que j'ai indiguées ; jen’ai pas a y revenir.

Dans le second cas, les soupcons d’empoisonnement formulés 1mpusent
le devoir de recuetlhr tous les éléments d'une expertise compléte, et a
moins de contre-indication formelle, dmoins d’une canze de nort autre
que le poison, manifestement révélée par 'aulopsie cadavérique, il faut.
procéder i cette opération comme si elle devait conduire & la constatation
de I'empoizsonnement. Mais il convient de rappeler que ¢'est presque tou--
jours dans ce eas, aprés une exhumation, que le cadavre est livré aux in-
vestigations de la justice et de la science, et qu il ya li une nouvelle:
source de difficultés, un nouvean motif de precﬂutluns toules particuliéres.
et de préliminaires :ndlspensahles.

L’expert doit assister a l'exhumation et en noter avec le plus grand.
soin toutes les particularités. Il n'y a pas de détail, si minutieux qu'ilsoit,.
qui n’ait son utilité. Il doit décrire le mode de sépulture, I'état de la fosse
el du sol, le cercueil et la condition d'intégrité ou de destruction plus ou.

- page 762 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=762

760 EMPOISONNEMENT. — procipés b'EXCERTISE.

moins compléte dans laquelle on le trouve, I'état du linceul et des véte-
ments qui enveloppent le eadavre. 8i Pinhumation est récente et le cer-
cueil intact, il 'y a qu'a enlever le corps et & le déposer sur la table of
devra étre faite I'autopsie. Si, au contraire aprés un long séjour dans la
fosse, les ais de la biére sont disjoints, le bois et le linceul en partie dé-
truits, il importe, avant de déplacer et d’examiner le cadavre, de recueil-
lir quelques-uns des débris qui sont en contact avec lui, ainsi qu'une cer-
taine quantité de la terre dont il est entouré, et qui adhére parfois a sa
surface, et de la terre prise en un autre point du cimetiére pour servir &
la eomparaison. , 3

Si le cercueil a résisté, comme cela arrive lorsqu’il est de plomb ou de
chéne et enfermé dans une sépulture de pierre, les circonstances exté-
rieores perdent beaucoup de leur intéréf, mais il est une particalarité
sur laquelle jJ"appelle Taitention, parce gu'elle pourrait surprendre et
embarrasser dans la pralique ceux qui ne seraient pas avertis, La décom-
position, dans les cercueils ainsi hermétiquement elos, suit une marche
toute différente de celle que 'on observe ponr les ecorps simplement
inhumeés dans une fosse, soit commune, soit privée. Elle transforme le
corps tout entier en une sorte de masse de consistance tantdt analogue &
du ecarton, fantdt analogue i de la cire ou du savon, et qui adhére anx
parois du cercueil quelquefois trés-élroitement. Dans ee cas, je conseille
de ne pas chercher 4 en retirer le corps et de procéder d Pautopsie dans
le cercueil méme, quelque incommode et pénible que soil en général cette
maniére de faire. .

Les régles de cetle opération en elle-méme, dans le cas d'empoisonne-
‘ment, ne différent guére de celles qu'il convient d’observer dans foute
autre expertise. L'élat de conservation plus ou moins parfaite du corps esl
la premiére chose qui soit 4 noter. On aura soin de s'enguérir senlement
s1 embaumement n'a pas été pratiqué, Il n'est pas doufenx non plus qu'il
faille faire I'autopsie compléte du cadavre, sans omelire un seul organe, de
maniére & ne laisser échapper aucune lésion, aucune cause de mort natu-
relle ou accidentelle.

Mais il est un point sur lequel je veux insister. Quelques médecins 1é-
gistes recommandent, et je les ai vus conformer leur pratique a leur pré-
cepte, de commencer par fermer, a P'aide d'une ligature, les orifices su-
périeur et inférienr de I'estomac et du canal intestinal, et de les enlever
en Lotalité pour les examiner plus fard, et ne rien perdre des matiéres
“qui peuvent y étre contenues. Je modifie quelque peu, pour ma part, ce
procédé. Je crois en effet qu'il importe que le médecin chargé de prati-
quer I'antopsie constate lui-méme, au moment de I'onverture du corps,
I'état exact de tous les organes, des organes digestifs comme des autres;
les altérations, déja si difficiles 4 retrouver dans bien des cas ofi la mort
remonte 4 une épogue éloignée, perdent bien vile leurs caracléres. Et
il m’est arrivé plus d’une fois de rechercher vainement la trace de lésions
qui avaient dii cerfainement exister dans des viscéres extraits des cadavres
depuis un temps quelquefois assez long, et qui étaient cnvoyés & de gran-
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des distances pour étre sonmis & I'analyse. Il faut done, dés qu'on pent
le faire et an moment méme de l'autopsie cadavérique, constater et dé-
crire exaclement les altérations que peuvent présenter les divers organes
sans exception. Il v a moyen d’ailleurs de tout coneilier.

L'expert qui procéde dans lescireonstances donk il s'agit, doit s’étre fait
apporter deux grands bocaux de verre neuls, jamais moins de deux, ilarge
orifice, munis d'unbouchon de liége plat s’adaptant bien & sesdimensions,
A’'nne forme et d’une capacité semblables 4 ceiles des hocanx employés pour
les conserves de froits. Ces vases sont destinés a renfermer les organes qui
seront extraits du eadavre, Le premier sera exclusivement consacré an tube
digestil, et voici comment je conseille d’agir. L'estomac sera enlevé isolé-
ment et d'une maniére rapide, sans qu'il soit besoin de le lier i ses deux
extrémilés; le contenu ensera versé dans le bocal ; pour Pintestin, I'extré-
milé supérieure sera également engagée dans le boeal, pendant que I'on
détachera le canal digestif dans toute son étendue en rasant avec des ei-
seaux ou avee un scalpel l'insertion mésentérique; de cetle facon, les
liquides et matiéres qu'il renferme s’écouleront dans le vase. On pourra
ensuite, sans aucun inconvénient, examiner sur place et complétement la
surface de la membrare muqueuse gastro-intestinale. II faul bien recon-
naitre, dureste, et I'on en trouverala preuve & chaque pas dans la suite
de cette étude, que cen’est pas, comme on le croyait autrefois, dans les
organes digeslifs que se rencontreront le plus ordinairement les prinei-
paux caractéres anatomiques de 'empoisonnement.

Lesecond hoeal sera réservé pour les aulres viscéres qui, aprés avoir é1é
-extrails avee précaution du eadavre et avoir é1é examinés attentivement &
Pextérienr et & l’inl.éricur, seront, en totalité ou en partie, introduits dans
le vase. Le foie, les reins, le coenr, la rate, les poumons, quelques por-
tions de chair musculaire et de substance cérébrale, seront 2insi conservés
suivant la contenance du hocal et dans 'ordre d'importance que je viens
d'indiquer. Il sera hon de détacher de chacun de ces organes un peti
fragment qui sera soumis, aussitdt aprés 'autopsie, 4 I'examen miero-
scoplgue.

La séparation du tube digestif et des aulres viseéres abdominanx et
thoraciques est capitale, je ne saurais trop le répéter. C'est la une condi-
tion essentielle yui stmyplifie et facilite singulierement la tiche do chimiste.
Jen dirai aufant, et avec non moins d’insistance, d’une régle trop son-
vent enfreinte et que je pose d'une maniére absolue. Il faut se garder de
rien ajouter dans les vases ol sont placés les organes extraits du cadavre,
L’addition d’on liquide conservatenr queleongue, 'addition de I'aleool
-notamment, n'est pas seulement inutile, elle est nuisible. L'aspect et la
consistance des tissus sont modifiés et ne peuvent plus élre appréeiés par
les experts qui interviennent dans les opérations ullérieures, et de plus,
{a composition inconnue et parfois 'impureté des liquides ainsi employés
créent, pour Papalyse chimigque, des complications extrémement ficheoses,
Les bocaux ne contenant que les viscéres seront done simplement bouehés
et recouverts d’un papicr, ou mienx d'un parchemin, scellés et munis
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d’vne étigquette sur laquelle le médecin lui-méme mentionnera par éerit
les organes placés par lui dans chaque vase, aprés quilles a en extrails
du cadavre, et qui devra porter sa signature en méme temps que celles
des officiers de police judiciaire qui 'assisteront et qui auront recu son
serment.

Tous ces détails de l'exhumation, de I'autopsie cadavérique, de I'extrac-
tion des organes, de leur conservalion dans des vases séparés, de la cld-
ture des scellés, seront exposés dans unrapport qui devra, en outre, con-
tenir la description aussi exacle que compléte de toutes les altérations
anatomiques qui auront élé constatées.

Mais ce qu'il importe surtout de ne jamais perdre de vue, c'est que ces
premiéres constalalions, relatives seulement i un des termes du probléme,
ne peuvent autoriser 'expert d conclured’une maniére positive i I'empoi-
sonnement, Il doil done s'imposer une grande réserve, et saufl le cas o
une cause de mort naturelle lui paraitrait évidente, ou encore lorsque des
lésions caractéristiques et flagrantes que produisent certains poisons eor-
rosifs ne lui permettraient pas le doute, il doit toujours suspendre son
Jugement et se contenter de conelure qu’il n'existe pas de cause appré-
ciable de mort naturelle, qu'il y a ouqu’il n'y a pas, dans I'état des or-
ganes, desindices d’empoizonnement, et que, dans tous les cas, il y a lien
de procéder i I'analyse chimique des restes du cadavre, dont les résullats,
rapprochés des symptdmes observés pendant la vie et des lésions con-
stalées aprés la mort, permettront de déterminer d'une maniére positive
§'il ya en ounon empoisonnement.

. Exwmen el appréciation des symptimes el effels physiologiques produils

* purlepoison. — Les symptomes observés pendant la vie peuvent appor-
ter un élément important de jugement. Ils ne sont- malheurensement.
presque jamais observés directement par le médecin expert; et il en est
réduit & cot égard, le plus souvent, a des conjectures. Cependant, il im-
porte au plus haut degré qu’il se fasse rendre un comple aussi exact que
possible des observations qui ont pu étre faites sur ce point, soit par les.
gens de Dart, soit par les personnes étrangéres qui ont assisté Uindividu
empoisonné, soit durant sa maladie, goit & ses derniers moments. Il trou-
vera dans leurs dépositions des renseignements précieux, qui ne devront
sans doute étre accueillis le plos souvent qu’avec une grande circonspec-
tion, maiz qu'il pourra, dans bien des cas, faire servir 4 la démonstration
de I'empoisonnement ; et qui, ainsi que je Pai dit déja, auront du moins
toujours cet avaniage de diriger dans un sens déterminé la recherche du
poison. Mais I'analyse elle-méme peut n’amener qu'un résultat négatif.
La mission de I'expert est-elle terminée et sepent-il qu'il se contented’ap-
porter & la justice de vagues probabilités?

Il n'en est pas ainsi, heureusement. L'empoisonnement n'est pas
prouvé seulement par les caractéres physiques et chimiques du poison
extrait d’uncadayre. Side ee corps d’oi la vie s’est violemment retirée sous
Pinfluence d’'une maladie accidentelle dont les symplomes et les lésions
rappellent ceux de I'empoisonnement, la chimie parvient & relirer une
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substance qui, administrée & des animaux vivanis, les fasse périr on les
rende enx-mémes malades en reproduisant des symptomes semblables, il
sera permis d’affirmer que le cadavre sonmis par la justice i expertise
médico-légale contenait un poison, et que c'est & ce poison, quelle qu'en
soit la nature, gu’est due la mort violente.

Dela, eomme on le voit, un nouveau procédé de recherche des poisons
fondé sur leur action physiologique, et qui consiste dans une série d’ex-
périmentations institnées sur des animaox vivants. On ne cherche pas &
constituer I"histoire de tel ou tel empoisonnement; an s"applique simple-
ment & tronver on moyen de déceler la présence de cerlaing poisons qui
ne se révélent que par leurs propriélés vénéneuses, et 'on demande 3
Vexpérimentation le contrile des premiéres constatalions faites sur la
personne que I'on suppose vietime d’un empoisonnement. Méme en agis-
sant ainsi, le médecin légiste ne doit oublier ni son point de départ, ni le
but qu’il a a atteindre. Il ne se trouve jamais placé dans les conditions du
savant qui se propose un probléme de physiologie expérimentale & ré-
sondre. Oelui-ci, en effet, maitre de son terrain, n’a rien qui limite ni le
champ de ses expériences, ni les ressources i l'aide desquelles il les pour-
suit, et qui peuvent en assurer le succés. L'expert, au contraire, est en-
fermé dans les hornes élroites que tracent i sa mission les circonstances
d'un fait particulier et les exigences matérielles que celui-ci lui impose,
ainsi que les termes précis des questions que le magistrat lui soumet. 11
ne dispose que de ressources limitées, ef, s'il sagit pour Ini d'un poison i
découvrir, il n’a, pour en juger les effets, que la quantité parfois minime
de matiéres qu’il a extraites d'un cadavre. L'expérimentation est donc
pour lui circonserite & la fois dans son objet et dans ses moyens, et,
ec qui est plus important encore, il n’a pas i poursuivre une solution
abstraite, mais bien @ recueillic et a fournir des éléments de conviclion
qui n’auront de valeur que s'ils peuvent s’appliquer directement, et d'une
fagon en quelque sorte immédiate, au cas spéeial pour lequel la justice in-
voque les lumiéres de la science.

Cherchons done, en pénétrant plus avant, & bien poser les conditions
et les limites dans lesruelles doit intervenir I'expérimentation physiolo-
gique comme moyentrés-utile et trés-précienx de rechercher, de constater
I’empoisonnement, et de déterminer la nature du poison.

L'analyse chimique appliquée  la recherche des poisons minéraux pro-
prement dits, ne laisse ainsi qu'on le verra dans la seconde partic de cet
article que bien pen de chose & désirer, tant au point de vue de la sen-
sibilité que de Pexactitude. Le chimiste habitué a ce genre de tra-
vaux arrivera presque toujours siirement & retrouver dans les organes de
trés-peliles doses de cumivre, de plomb, de mercure, d'arsenie, d’anti-
moine. La raison en est facile & comprendre. Il est dans la nature méme
de ces substances de résister indéfiniment 4 toute cause d'altération ou de
destruction. Il n'est pas au pouvoir de 'homme d'en anéantir une seule
moléeule. Dune parl, I'expert est certain de les retrouver, pnisque ces
corps sonl permanents; de l'autre, il peut toujours les engager dans telle
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ou telle combinaison aceessible aux réactions ordinaires de Panalyse. Il

conclut done en toute sécurité el en parfaite connaissance de eause. lln'en

est pas ainsi des poisons organiques; la propriété vénéneuse de ces sub-

stances n’est pas le fait exclusif de la présence de tel ou tel élément dans

leur composition. 8i l'acétate et le sulfate de cuivre sont des poisons, ¢'est

uniquement parce qu'ils renferment tous deux un élément vénéneny, le

cuivre ; tous les composés mercuriels, si différents les uns des auires, ne

donnent la mort que par la présence du mercure qu'ils contiennent tous,

Dans ces derniers cas, tout le probléme consiste donc & melire en évidence

la présence de I'élément meurtrier. Or les poisons organiques sont tous

composés des mémes éléments, qui sont le carbone, I'hydrogéne, 'oxy-

géne et Uazote, De ces quatre substances ancune n’est nuisible, puisgue

chaque jour 'homime en ingére pour sa nourriture des quantités considé-

rables sous forme de pain, de viande, d'eau. (Vest done exclusivement la
proportion et le mode méme de la combinaison de ces éléments, ainsi que
Parrangement intrinséque des atomes, qui déterminent la propriété vé-

néneuse. Dans les subsiances organiques capables de donner le plus
promptement la mort, telles que Pacide prussique, la strychnine, la digi-
taline, par exemple, il n'y a pas un élément vénéneux en particulier. Il
résulte de 14 que toute modification, toute altération ou changement élé-
mentaire du poison organique, aura pour eflet d'altérer ou de détruire
absolument son individualité et son activité. La conséquence de ces fails,

¢'esl, d’'une part, que 'expert est obligé d’isoler et d’extraire ces sub-
stances telles qu'elles ont été administrées, et d’autre part, que, parsnite
de leur altérabilité et de leur mobilité, il est souvent difficile de les sons-
traire aux chances de destruction que présentent les meilleurs procédés

de séparation.

Ces substances, alors méme qu’elles sont & pen prés isolées de la
arande masse des matiéres animales qui les renferment, ne peuvent étre
reconnues d'une maniére cerlaine que par analyse élémentaire ou cer-
taines réactions spéciales. L’analyse élémentaire est tonjours impossible;
ni la quantité, ni la pureté du poison organique isolé ne sont suffisanies
pour cette délicate opération ; restent les réactions chimiques particu-
lieres a chacun de ces corps. C'est ict que le chimiste est foreé de recon-
naitre I'insuffisance manifeste de ses moyens d'action. Tous les alcaloides,
par exemple, ces poisons organiques par excellence, présentent une série
de réactions communes. L'eau, 'alcool, 1'éther, le tannin, Viodure de
potassium ioduré, P'iodure de mercure et de potassium, U'acide phospho-
molybdique, le chlore, le perchlorure d’antimoine, etc., se comporient
avee enx d'une maniére presque identique. Les traités spéciaux mention-
nent, il est vrai, diverses colorations obtenues par I'action des acides azo-
tique et sulfurique concentrés, et de quelques autres réactifs énergiques
sur ces substances. Outre que les coloralions sont toujours transitoires et
fort capricieuses, elles exizent, la plupart du temps, une notable propor-
tion et un grand état de pureté de la matiére elle-méme; la moindre im-
pureté les contraric ou en altére la nuance; quelques réactions, données
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antrefois comme caractéristiques, ont pu étre obtenues avee d'aulbres ma-
tidres organiques, et n’ont plus conservé de signification véritable.

En présence de ces faits et de la fréquence de cerlains empoisonne-
ments par des poisons organiques, il importe aujourd’hui de chercher de
nouvelles réactions plus caracléristiques, et, a defaut de la chimie, de
demander & d'avtres seiences la solution dn probléme. On sait depuis
longtemps que l'ingestion de certaines matiéres vénéneuses donne lieu &
des symptdmes spéciaux, dont quelques-uns sont tellement préeis et con-
slants, qu’ils peuvent servir & caractériser la substance elle-méme, et, en
I'absence de réactions chimigues, fournir un ordre de preuves digne de
confiance. C'est la physiologie qui étudie I'action de ces médicaments et
de ces puisuns sur l'organisme el enregistre les altérations et les phéno-
ménes qui se produisent sons lear influence. C'est done eelle seience qu’il
est utile d'invogquer en premiére hgne pour résondre les questions d’em-
poisormement restées doutenses aprés I'expertize chimigque, Quelques dé-
veloppements feront comprendre suffisamment la valeur de ces preuves
physiologiques et préciseront les limites dans lesquelles il convient de les
mettre en usage.

Les substances minérales vénéneuses ne disparaissent pas dans les
transformations de la matiére organique ; elles s'isolent avec facilité et se
caractérisent avec toule la rigueur désirable. L'expert ne savrait rien
ajouter & la conviction qui résulte pour lui de I'ensemble des réactions
chimiques par 'emploi d'une méthode nouvelle. C'est.done surtont dans
le cas d'un empoisonnement par les subslances organiques proprement
dites, qu'il sera utile de faire appel aux réactions physiologiques,

Jusqu’a ce jour, il est vrai, la physiologie n'a étudié quun nombre
restreint de substances organiques vénéneuses. Mais parmi ces derniéres
figurent précisément les alcaloides les plus énergiques, ceux par consé-
quent que le chimiste expert ale plus intérét a reconnaitre,

Ces expériences se pratiquent ordinairement sur des chiens, des lapins
ou des grenonilles. Ces derniéres, surtout, sont précienses comme moyens
d’essai et de contrile, par la facilité qu'on a de se les procurer, leor petit
volume, leur docilité et U'innecuité de lears mouvements, leur sensibilité
extréme aux divers agents et la faculté qu'on a de pouvoir, sans déter-
miner immédialement leur mort, pratiguer sur elles diverses vivisections
et découvrir les organes inlernes. Mais les expérimentations sur les chiens
sont indispensables pour conduire i des ohservations comparatives qui
peuvent seules permetire des rapprochements fondés avee les phéno-
menes de I'empoisonnement chez 'homme el autoriser des conclusions
pasu,ues

Plusieurs procédés peumnt élre mis en usage pour faire réagir sur ces
animaux la substance suspecte. En délayant celle-ci dans un peu d’eau,
elle peut étre adminisirée directement aux lapins et aux chiens, en lenr
ouvrant les michoires, comprimant légérement les narines et versant le
liquide daps la cavité buccale. Mais il est & craindre que 'animal ne
rende ces liquides par le vomissement et que 'on perde ainsi la quantilé,
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parfois miuime, de substances dont on dispose. 1l vaul done beaucoup
mieux recourir dés le prineipe 4 l'injection sous-dermique. A cet effet,
on pratique 4 la partic interne des cuisses de ces animaux une ou deux
petites incisions, de quelques centimétres de longueur, qui divisent com-
plétement les téguments, A Paide du doigt ou d'un corps inoffensif, on
pratique un décollement plus ou moins étendu de la peau, de maniére
4 former une petite poche, qu'on remplit de la solution suspecte, réduite
au plus petit volume, sous forme d’extrait ou de liquide trés-concentré.
Quelques points de suture ferment la plaie. Il faut se garder, dans ces
expériences, de pratiquer la ligature de I'esophage, opération qui nest
pas toujours inoffensive, et qui, d’ailleurs, par cela seul qu'on on pourrait
contester I'innocuité, apporterait dans la discussion de Pexpertise une

complication fachense, et pnun‘ait dans bien des cas, en vicier les résnl-
tals les plus certains. La sermgue dite de Pravaz peut servir avec lu
plus grands avantages i ces injections sous-dermigues.

Les grenouilles peuvent, dans certains eas, étre simplement aban-
données dans I'ean oi I'on délaye, au moment de I'expérience, le résidu
suspect. IV’autres fois, on a recours i la méthode endermique. Dans quel-
ques eirconstances spéciales, on peut, enfin, mettre 4 nu certains or-
ganes internes, comme le coeur, qu’on a intérét & examiner durant !e
eours de I’ e.mpo:sc-n:ement.

Toutes ces expériences, au reste, peuvent étre variées i 'infini, ef sont
nécessairement subordonnées & la recherche spéciale que I'on a en vue.
On se fera une idée de la sensibilité de cette méthode physiologique par
les exemples suivants : \

Les organes d’un chien empoisonné avee 0,15 de strychnine, traités
par I'aleool & 95 degrés, ont donné un extrait, dont le quart, redissous
dans 250 grammes d'eau distillée légérement acidulée par quelques
goultes d'acide acélique, a suffi pour faire périr, dans P'espace de Lrois
quarts d'heure, une grenouille qu'on y avait abandonnée librement, Les
secousses tetamques qui ont précédé la mort ont été au nombre de dix-
huit. Or, nul aulre poison végétal que la stryehnine ne produit des se-
cousses analogues et une mort aussi rapide.

Un chien est empoisonné avee 2 grammes d'extrail de belladone in-
jectés par application sous-dermique. Sesorganesinternes, foie, poumons,
cenr et tout le sang quon a pu reeueillir, traités par Palcool absolu,
ont fourni, aprés une évaporation lente, un extrail sirupeux qui suffit
a dilater trés-largement la pupille d'un chien sur laquelle on Uapplique.

(uelques gouttes d’une solution au centieme de digitaline font tomber,
en vingt-huit minutes, les batlements du corur d'une grenouille de 45 4
15. A Pautopsie, le ventricule est constamment et violemment contracté,
tandis que l'oreillette est gonilée oulre mesure.

Ces expériences physiologiques, outre I'avantage qu'elles présentent de
caractériser telle ou telle substance végélale, donnent, lorsque Panimal
suceombe, la preave la plus péremptoire quon puisse désirer de la pré-
sence d'un poison dans les matiéres examinées. Alors méme que les phé-

- page 769 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=769

EMPOISONNEMENT. — QUESTIONS MEDICO-LEGALES. 767

nomencs, qui précédent et accompagnent cetle mort, demeoreraient
obscurs et sans signification préeise, au point de vue de la détermination
de la nature méme du poison, il n’en demeurerait pas moins acguis dans
ce cas, et c'est 1a le principal résultat dont la justice et I'expert doivent
se préoceuper, que les orzanes analysés renferment une substance étran-

. gére @ 'organisme, capable de donner la mort.

4 Ajoutons qu’il n'est peut-étre pas inutile, dans certains cas, de ne pas
se contenter d'essayer sur les animaux ['effet des matiéres exiraites du
cadavre suspect. Lorsque cet effet a été tel qu'il ait pu faire supposer la

" présence d’un poison délerminé, il peut étre bon de répéter, avec ces
poisons en nature,une expérience comparative qui ne puisse laisser place
au doute.

De cette maniére, ef dans les termes o nous 'avons renfermeée, 1'ex-
périmentation sur les animaux vivants peut donner a l'expertise, en ma-
tiere d'empoisonnement, un nouvel et important élément de certitude et
de démonstration, dont plus d'une affaire eriminelle a déja fourni Pocea-
sion d’apprécier la valeur.

Questions médico-légales relatives 4 'empoisonnement.
— Létude que je viens de faire de I'empoisonnement en général et des
conditions de l'expertise en cette matiére a di faire pressentir déji com-
bien sont nombreuses et variées les questions médico-légales auxquelles

- peuvent et doivent donner lieu la plupart des affaires d’empoisonne-

ment. Non-seulement elles se posent d’elles-mémes en guelque sorte

~ au débul et dans le cours de linformation, et sont formulées par le
magistrat instrocteur dans Dordonnance qui désigne les experls et qui
leur trace Pobjet de lenr mission; mais encore elles surgissent parfois
4 l'improviste et sous la forme la plus inatiendue, quelquefois méme,
il faut bien le dire, sans motifs sérieux, au milien des débats contra-
dictoires dela cour d'assises. Dans 'un et Pauntre cas, elles exigent de la
part des experts une grande sagacilté pour les bien saisir, une grande
elarté ponr les exposer, une grande prodence pour les résoudre, une
grande fermeté pour les soutenir. Elles justifient une fois de plus la né-
cessité sur laquelle j'ai insisté d’associer dans les commissions d'exper-
tise le médecin et le chimiste, de maniére qu’aucun des poinls i élucider
ne reste dans 'ombre, el que la compétence spéciale de chacun des
experts assure la défense compléte et le triomphe de la vérité.

Non que je veville ressusciter dans le prétoire ces discussions seienli-
fiques, mais non certes académiques, auxquelles donnaient lieu naguére
les procés criminels d’empoisonnement. L'apaisement des querelles doc-
trinales nous prémunit heureusement conlre le retour de ces sorles de
tournois o Fauotorilé de la science n'a rien a gagner, et oi elle a trop
souvent perdu de sa dignité. Mais ce n’est pas seulement de l'enceinte des
eours d'assises que je veux bannir les questions purement théoriques qui
ont éLé soulevées par cerlains experts plus préoccupés de vaines absirac-
tions que des vrais principes de la médecine lézale. Je ne leur accorde -
pas place dans cet article. Tout le monde, sans doute, pensera comme

LIl

" i i
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moi qu'il y a un singulier abus & formuler comme devant étre posées a
'expert par le magistrat, dans tous les cas d"empoisonnement, des ques-
tions ainsi congues : « Le poison, au moment de I'expertise, existe-t-il
dans les matiéres & I’état soluble on insoluble dans I'eau? A-t-il été de-
couvert dans des parties ot 'absorption seule peut avoir porté? » Ef c’est
la méme école ou plutdt le séide ardent & qui elle a permis de parler en
son nom, qui conteste résoliiment Ia légitimité de celte autre question :
Y a-t-il eu empoisonnement ?

Pour moi, je crois qu'il n’est pas besoin de tant de prélenticnses snb-
tilités, ni des recherches d’une philosophie dogmalique qui n'a riena
voir ici, pour donner & Uexpert un apercu des questions médico-légales
qu'il aura i résoudre dans les cas d’empoisonnement. La voie est toute
tracée : il suffit de puiser dans la pratique méme les indications a suivre,
el s'il est parfois convenable que le médecin légiste, s’autorisant de la
confiance qu'on lui témoigne, prenne Uinitiative de certaines questions
utiles & poser, ce n'est pas a lui de dicter au magistrat les termes de sa
commission, encore moins pourrait-on ériger cette conduite en doclrine,
Faceepte les questions que la justice croit devoir me soumeltre, sachant
bien qu’il ne s'agit pas d'une thése scienlifique, mais d'une information
dans laquelle le juge a le devoir et le droit d'ordonner tout ce qu'il croit
nécessaire 4 la manifestation de la vérité. Dans 'impossibilité de tout
prévoir, je me contenterai donc de passer en revue les quesiions prinei-
pales qui sont le plus généralement posées aux experts, et de résumer les
éléments de solution que la science peuf leur fournir.

- 1° Lamort ou la maladie doivent-elles étre ativibuées & I'administration
ou & U'emploi d'une substance vénéneuse? — Celle question est capitale,
elle domine toutes les autres : elle obligel'expert a constituer le fait méme
de 'empoisonnement en dehors des circonstances dans lesquelles il a pu
se produire, et I'on ne comprendrait pas qu'elle ne fit pas posée et ré-
solue avant toute autre. Bien que la loi pénale ne distingue pas et que
Pempoisonnement existe, quelles qu’aient été les suites de I'administra-
Lion on de I'emploi des substances réputées capables de donner la mort,
il y a, au point de yue de la constatation médico-légale de 'empoisonne-
ment, une grande différence & établir entre les cas ot les effeis du poison
ont été mortels et ceux on la victime a survéen. Dans les uns el dans les
autres néanmoins, la science est en mesure d'apporler & la justice des
preuves positives, et déja on a pu voir & quelles sources celles-ci pour-
ront étre puisées,

Les premiers indices de 'empoisonnement seront souvent fournis par
la nature des symptdmes, par leur invasion soudaine au milien de toutes
les apparences de la santé, et presque toujours peu de temps apres I'in-
gestion d’'un brenvage on d’un aliment queleonque, par leur violence et
leur rapidité insolites, leur caractére d’abord local, s'élendant prompte-
ment & toutes les grandes fonetions et & I'économie tout entiére, et par la
terminaison funeste que les moyens de traitement les plus énergigques ne
parviennent pas a conjurer. Si cependant I'individu qui a subi atleinte
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plas on moins profonde do poison ne suceombe pas, le médecin légiste ne
reste pas pour cela réduit i des conjeciures fondées avec plus on meins
de certitude sur un diagnostic parfois rétrospectif. Les maladies qui peu-
vent simuler U'empoisonnement sont nombreuses, elles exigeront pour
chague eas particolier une étude comparative et dilférentielle trés-minu-
tiense. D'une maniére générale, il est permis de dire qu’il serait témé-
raire de se prononeer sur la réalité d'un empoisonnement d’aprés les
seutles considérations de quelques accidents suspects et méme de symp-
tames plus tranchés.

Mais il reste, sinon fonjours, du moins dans hien des cas, la possibilité
de rechercher et de retrouver le poison dans les déjections et dans les
évacuations du malade. Les matiéres vomies ou rendues par les selles, les
linges qu’elles ont souillés, les traces qu’elles ont laissées sur le plancher
ou sur les menbles et que 1'on peut recueillir par un grattage prudem-
ment pratiqué i leur surface, seront soumis & I'analyse chimique. Il ne
faut pas oublier, en outre, que dés les premiers momenls de I'empoison-
nement et pendant un temps parfois tras-lung, chez I'individu qui survit,
I'élimination physiclogique de la matiére vénéneuse permet d’en constater
la présence dans les urines.

Lorsque la mort a été la conséquence de lempmsannement I'examen
du cadavre, Pautopsie cumpletc a laquelle il sera soumis, fournit un nou-
vel ordre de signes que j “ai indiqués sous le nom de signes ammmzques, et
dont il y a lieu d" apprécier la valeur. Elle est loin d’étre toujours égale et
constante, mais elle n’est jamais i neghger A mesure que 'on avancera
dans I’etude particuliere des différents genres d’empoisonnement, on re-
connaitra que les altérations des organes nfl’rent,pnur chacun des dilférents
groupes, une assez grande uniformité, et que si elles ne peuvent servir a
les distinguer par espéces, elles ont cependant une incontestable impor-
tance pour caractériser les empoisonnements. quL ‘offrent entre enx une
certaine analogie. L'anatomie pathologique ainsi comprise tient une place
congidérable dans la constatation médico-légale de I'empoisonnement.
L’inflammation & tous ses degrés, I'hémorrhagie interstitielle, la dégéné-
rescence graisseuse, sont les modes les plus communs des allérations or-
gaviques produites par I'empoisonnement. On sait qu’il faut en chercher
encore de plus profondes et de plas intimes i I'aide de I'examen micro-
seopique, jusque dans les éléments histologiques enx-mémes. Il seraif su-
perflu de faire remarquer que dans P'appréciation de ces diverses lésions,
il faut avoir grand soin de ne pas les confondre avec celles qu'engendrent
les maladies spontanées, non plus qu'avee les effels de la décomposition
puiride. En résumé, la valeur des altérations anatomiques constalées sur
le cadavre, considérées comme signe de 1'empoisonnement, si elle n'est
ni abselue, ni spécifique, n'en est pas moins réalle et parfois méme consi-
dérable pour I'expert qui =ait la reconnaitre sans 'exagérer:

Enfin, le dernier élément conslitutif de I'empoisonnement, cest la pré-
sence conslatée dans le corps de la victime d’une substance capable d’a-
voir donné la mort. Cette seule constatation ne peut servir de preuve pé-
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remptoire puisqu’il y aura lien de rechercher si la présence de la
substance incriminée ne peut étre expliquée par une aulre cavse que
I'empoisonnement. Mais aprés les données fournies par l'apprécia-
tion des symptomes et des lésions, celles que vient ajouter Panalyse chi-
mique sont la confirmation néceas,alre du fait, sans laquelle il ne serait
ni possible ni permis de conclure d’une maniére positive. Il est toutefois,
sur ce point, une observation utile 4 faire : la chimie peut toujours
extraive du corps d'une personne qui a péri par le poison, la substance
vénéneuse qui existe dans ses organes; elle n'est pas toujours en mesure
d'isoler cette substance et d'en démontrer la présence par ses caractéres
physiques et chimiques. C'est dans ces cas qu'il faut demander & 'expé-
rimentation la réaction physiologique qui, en mettant en évidence les
propriétés vénéneuses de la substance retirée du cadavre, achiwera de
montrer qu'elle est bien en réalité la canse réelle de la mort violente, et
que celle-ci est le fait de I'empoisonnement.

2° Quelle est If substance vénéneuse qui a produitlamaladie ou la mort?
— Il semble que si l’cmpmsc-nnement avait été en fait élabli d'une ma-
niére formelle et positive par le concours manifeste des trois ordres de
preuves que je viens d'exposer et dont je me suis efforcé de faire ressortic
la valeur, il serail au moins superflu de se demander quelle est la sub-
stance vénénense qui a produit la maladie on la mort; tout comme dans
un assassinal, suile de coups portés surla téte et ou I'on trouve le crine
brisé, il peut paraitre assez indifférent ou toutau meins d'uneimportance
secondaire, de délcrminer, avec une ahsolue ceﬂitude& 4 'aide de quelles
armes les hlessures ont éié faites. A bien prendre, il n'y a pas entre les
deux cas la moindre différence. Je remarque méme que pour le dernier, la
détermination précisede I'arme peut avoir cet intérét de désigner en quel-
que sorte le meurtrier et de melire souvent sur sa trace, tandis qu'il en
serait bien rarement ainsi du poison. Cependant on a imaginé, tant celle
construction de ce que I'on a appelé la lD].lDﬂnglE a été artificielle et op-
posée a la saine pratique, une doclrine a part pour lempms@nnemeu!
Par le plus étrange abus du langage des criminalistes, on a prétendu ériger
en corps de délit, non plus le cadavre sanglant, le crane fracassé de la vie-
time, mais 'arme dont s’est servi l'assassin. Ce n’est plus 'empoisonne-
ment que I'on a recherché et qu'ila fallu caraciériser et prouver, c¢'est le
poison qu'il a fallu isoler et montrer.

Cette doctrine aussi spéciense malheureusement qu'elle est fausse, devait
trouver crédit et faire fortune dans 'opinion publique : car elle est mer-
veilleusement appropriée aux tendances naturelles de tous ceux qui, ne
sachant pas, ne peuvent juger avec leur esprit et ne se laisseront queimp
sonvent convainere par le témoignage de lenrs sens. Mais elle n’aurait.
Jjamais dii trouver faveur parmi ies hommes de science; et si elle survit
encore aujourd’hui, J'espére que ce n'est plus pour lungtemps Il est du
devoir du médecin et du chimiste que la justice appelle & I'honneur de-
I'éclairer, deles poursuivre partout avee énergie et résolution. Déja, dans
un proces eriminel récent, le plus graveet le plus important au point de:
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vue de la science médico-légale qui se soit produit depuis vingt ans, on a
vo la doetrine du corps de délit en matiére d'empoisonnement comhatiue
par nous devant la cour d’assises, et condamnée par le bon sens et le ver-
dict éclairé du jury. Tout n'est pas fait encore cependant, ne nous le dis-
simulons pas, et essayons, en serrant de plus prés les faits, de faire mienx
comprenire en guoi la pratique de la médecine légnl& est intéressée a
réformer sur ce point Popinion et les errements suivis encore, méme par
les auteurs delivres estimés.

L’acide arsénieux, on le sait, figurait autrefois dans la statistique cri-
minelle des empoisonnements, dans la proportion énorme de soixante pour
cent. (Voy. art. Arsexic).'Quelques autres poisons, parmi lesquels fign-
raient en premiére lizne, les sels de cuivre el de mercure ; complétaient la
liste. (Foy.art. Corvee et Mercuee.) Ces Lrois substances jouissent précisé-
ment de la propriété d’étre isolées avee la plus grande facilité et de parler
aux yeux, lorsque, par une réaction heureuse, on est parvenu i meltre leur
meétal en liberté. Les composés de P'arsenic et de lantimoine, introduits
dans Vappareil de Marsh, jouissent seuls de la propriété de s'élaler par
volatilisation et réduction sous forme d'anneau métallique et miroitant
dans l'intérieur d'un tube de verre, ou sous forme de taches i la surface
d'une soucoupe de porcelaine. Comme il est des plus faciles de distinguer
les faches arsenicales des taches antimoniales, on cnmprend que leur
production méme et le fait seul de leur jprésence constituent une preuve
malérielle, qui satisfail immédiatement U'esprit et entraine la convietion.
On peut en dire antant des composés cuivreux et mercuriques. Les pre-
miers recouvrent d'une couche méi.aﬂique brillante et rouge une lame de
fer bien décapée ; le cuivre qui s'est déposé-frappe les yeux par sa couleur
et se reconnait de prime abord 4 son aspect. Les lames d'or ou de enivre
blanchies par les sels memnrjques restituent par une simple volatilisation
le métal vénéneux qui se lrouve i leur surface, el 'on peut reconnaitre
sans effort ses gouttelettes brillantes et liquides,

Ce mode de démonstration fut mis en honneur, el Uexpert qui eit né-
gligé de produire ces réactions anx débats n'eit inspiré qu'une médiocre
confiance. Vainement, pour P'arsenic, eft-il obtenul'arsénite du cuivre, le
sulfure jaune d’arsenie, I'arséniate d’argent si caractérisliques, etc.; pour
le cuivre, le précipit¢ marron gue détermine le prussiate jaune, la cou-
leur bleue que développe I'ammoniaque, ete.; pour le mercure, les di-
vers dépdits colorés fournis par la potasse, l'acide sulfhydrique, Viodure
de potassium, ete., on et fait pen de cas de ces réactions péremptoires:
il fallait exhiber le métal lui-méme ou renoncer 4 convaincre,

Sans contester ce qu'il peut y avoir de fondé, pour ces trois corps,
dans la nécessité de les isoler et de les caractériser 4 'audience sous cette
forme délerminée, nous n'hésitons pas a aflirmer que la généralisation.
de ce principe est aussi impossible qu'elle serait imprudente. Quelques
explications et un petit nombre d’exemples suffiront pour le démontrer.

Lorsque toutes les combinaisons connues d'un méme élément métal-
lique ou métalloidique sont également vénéncuses, pen importe, en défi-
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nitive, qu’on refrouve exactement celle qui a été spécialement administrée
pour donner la mort; il suffit de caractériser nettement ou d'isoler I'élé-
ment vénéneux Jui-méme, sans se préoccuper de son genre de combinai-
son. Or, si cet élément peut s'isoler et se reconnaitre facilement a pre-
miére vue, comme c'est le eas pour arsenie, le mercure, le cuivre, nul
doute il cette prenve ne soit suffisante ﬂans la majeure partic des cas,
Mais il n’en est pas loujours ainsi.

Un homme, par exemple, est empoisonné par V'acide sulfurique ou
I'acide azotique : 'expert s’évertuera-t-il i isoler le corps du délit el &
le montrer dans son #lat de purelé? Il lui serait impossible de retiver des
organes I"acide sullurique on azotique concentrés qui ont servi  consom-
mer le crime. En admettant méme qu'il y parvint & force de soin et de
patmnce, que prouveraient aux jurés une goutte ou Jeux d'acides renfer-
més dans un petit tube et qui a Paspect se dlstmguemmnt a peine de I'eau’
ordinaire? (uelques réactions chimiques appropriées en apprendeont hien
davantage et ne laisseront aucun doute. '

Dans un eas d’empoisonnement par le phnsphure ou les allumeltes chi-
mlques, comment Pexpert pourra-t-il représenter le corps du délit? Quel
serait le corps du délit lui-méme ? Serait-ce le phosphore, serait-ce 'acide
phosphorenx? Il serait aussi impossible de représenter et d’isoler I'un que
Pautre. (Foy. Puosprose. )

La difficulté est bien plus grande encore si 1'on se trouve en face d'un
empoisonnement par une substanee organique. Isoler du sein d’une masse
infecte d'organes une quantité presque impondérable de Btﬂ'chnme, d’a-
tropine, de dlglta]me, est une opération sinon complétement impos-
sible, du moins hérissée de difficultés. En supposant méme celte extrac-
tion ﬂperee qu'apprendra au jury la vue, au fond d’un verre de montre
on d'une capsule, de quelques parcelles d’um; matiére blanchatre, quel-
quefois colorée, rarement cristalline? §'il vient précisément a vouloir com-
parer I'aspect de ce résidu microscopique amorphe et coloré avee celui de-
la substance elle-méme hien pure et enfermée en quantité considérable
dans un flacon, il ne pourra qu'élre frappé de la différence et se péné-
trera difficilement de I'identité des réactions de deux produits si dissems
blables.

Pour nous résumer, disons qu'il est imprudent d'altacher a4 une réac-
tion quelconque une importance trop exelusive; que, sauf certains cas
bien déterminés, la représentation de ce que l'on a appelé trés a tort le
corps du délit ne peut ajouter aucun élément supérieur de conviction, et
qu'il devient dés lors inutile de sacrifier 4 une exhibition presque pué-
rile un enchainement méthodique de réactions caracléristiques.

Mais en dehors de celte question de doctrine, il reste un point de fait
{ui ne saurait étre negllgé Et si jai combattu la condition prétendue
obligatoire imposée 4 Pexpert, d’isoler et de montrer le poison, je ne
conbeste en aucune facon, lanécessité et 'utilité qu'il y a & en déterminer,
autant que cela est pussib!e, le zenre et Vespéce. Celte recherche rentre
dans les principes et la pratique constante de la médecine légale, qui
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doit, toutes les fois gu'elle le peut, faire connaitre a la juslice Uins-
trument du crime. La nature dela substance vénénense employée sera le
plus souvent élablie par T'analyse et par les caractéres physiques et chi-
miques que celle-ci permettra de constater. Mais 3 défaut de ce moyen,
elle pourra encore, dans un grand nombre de cas; éire démontrée par
cerfains sympldmes spécifiques qui appartiennent a guelques poisons,
comme les corrosifs et les narcotiques, ou parles réactions physiologiques
tranchées propres & quelques autres, comme la strychnine on la digita-
line, L'important, c’est qu’on ne croie plus que l'existence de empoison-
nement et la présence du poison ne peuvent élre clairement et sirement
prouvées en justice que lorsqu’on aura mis sous les yeux et fait tuuche:‘
du doigt la substance vénénéuse en nature.

5 La substance employée peut-elle donner In mort? — Cetle question
est trés-explicitement comprise dans la définition 1égale de I'empoisonne-
ment, et déji, a 1'occasion de celle-ci, j'ai fait remarquer qu'elle avait
soulevé quelques arguties relafives précisément a ces mots : « substances
« qui peuvent donner la mort de quelquemaniére qu’elles aienl éLé admi-
« nistrées, » expressions quisemblaient faire rentrer dans l'empoisonne-
ment 'action de certains agents mécaniques comme le verrepilé, ou I'ac-
tion extérieure de certaines substances vénéneuses, comme les brilures
faites par un acide concentré. Ce n’est pas de cette maniére éiroite qu'il
faut aborder cette question : elle réclame un examen d'autant plos sé-
rieux qu'elle est posée dans les termes mémes dont la loi se sert pour
constituer lecrime; et que suivant qu'elle sera résolue par i'expert dans
un sens ou dans I'autre, 'accusation subsistera ou £’évanonira sans eon-
teste.

Ce .qu’ii slagil d’établir, c'est la possibilité de Paction vénéneusede la
substance employée. Rien ne serait plus simple si celle propriété de don-
ner la mort ou de nuire 4 la santé Alait essentielle et inhérente & la sub-
stance méme, si, au sens absolu du mot, il y avail des poisons. Mais
c'estici qu'éclate la fausselé du principe sur lequel on a essayé de fonder
latoxicologie, qui prétend partir du poison pour arriver & 'empoisonne-
ment. Il est clair que c'est I'inverse qui est le point de vue vrai, et qu'il
faut de toute nécessité &'y placer si I'on veutinlerpréler sainement et ré-
soudre avec précision la question dont il s"agit en ce moment.

On ne pent nier que, dans I'immense majorité des cas, la forme zons la-
quelle. est administrée la substance qui doit produire I empmsonnemenf
préparée el combinée en vue de ce résultat, imphqua qu'elle est capable
de donner la mort, et que ses effets seuls suffisent 3 prouver sa puissance.
Ce n'est guére, il faut. le dire, dans le cas o 'empoisonnement a été
consommeé par la mort de la vietime que cette question est soulevée; mais
plutdt dans les cas de tentative d’empoisonnement, Ici, en elfet, la vo-
lonté, V'intention criminelle ne suffisent pas; il faut que I'arme choisie
par le meurtrier soit telle, gqu’elle ne puisse tromper ses desseins: et sid
son insu, elle est ou devient inoffensive, toute criminalité a disparu. Il
n'ya pas bien longtemps, une femme fait prendre i son mari, mécani-
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cien dans une grande administration de chemin de fer, de la limaille de
cuivre pure, qu'elle croit cerlainement vénéneuse, mais qui, ne pouvant
4 cet élat de pureté donner la mort, ne réalise plus les conditions essen-
tielles de I'empoisonnement, '

Dans ce premier exemple, on voil une substance inerte ou presque
inerte administrée avee la pensée erronée qu’elle est vénéneuse. D'autres
fois, ¢’est une substance réellement vénénense qui perd ses propriétés par
la maniére dont elle a été administrée on les mélanges qu’on lui a fait
subir. Devergie a cité le cas d’un mari faisant boire 4 sa femme du vin
angquel il avait ajouté del’acide sulfurique. La transformation de cetacide
en sulfale de polasse lui enléeve la qualil.é de pnisun, et un acquittement
. devant la cour d'assises consacre le principe que ['ai rappelé déji.

Une troisiéme occurrenee pent se produire : celle o une substance
non vénéneuse par elle-méme le devient par la maniére dont elle est em-
ployée et adminisirée. Un métal inerte laissé en contact avee un liquide
acide devient un poison. Le fait s'est presente pour I'antimoine métallique
mis en pm]dra dans duvin: le melange n‘ayant pu élre donné que tardi-
vement, avait acquis des pmpmét.es vénénenses, el I'empoisonnement élait
consommé, ce qui n'eit pas en lieu si Pignorance du eoupable navait
été redressée, A son insu, par une circonstance toute fortuile.

Mais, en résumé, les faits analogues 3 ceux que je viensde citer sont
rares, et i'expert anrale plus souvent lien de reconnaitre, alors méme
qu'une tentative d’ empotsc-nnemeut aura avorté, quela suhstanee admi-
nistrée ou emplojrec ¢lait de celles qui peuvent donnerla mort. 11 n'aura
pas & se préoccuper des circonstances qui, pour changer sa nature, ont
pu atténuer ou enrayer son action, Celles-ci sont nnmhreuseﬁ en effet, et
peuvent tenir soita la quantité trop faible de poison ingérée, soit aux
dispositions individuelles €t au degré de résistance plus ou moins éner-
gique de la vietime. Elles ne touchent en aucune fagon d la propriété et,
si l'on peut ainsi parler, & la capacité vénéneuse de la substance dont
Fespert doit, 4 ce seul point de vue, déterminer la nalure.

4" La substance vénéneuse a-l-elle été ingérée en quantité suffisante
pour donner lamort? A quelle dose est-elle capable de la donner? — Je
viens de dire que la quantité de substance dont il avail été fait usage ne
devait pas entrer en ligne de compte dans la queat.ian de savoir si celte
substance pouvait donner la mort. S'ensuit-il qu’a d’autres titres, cette
considération de la dose du poison ne puisse étre utilement produite dans
les experlises en matiére d’empomnnnement" Il vy a4 cet égard une doc-
trine absolue qui ne veut, a aucun prix et dans aucun cas, admettre I'op-
portunité ni méme la !égitimité. de celte question, qui la repousse comme
insoluble, inutile et dangereuse, et interdit au magistrat de la poser, a
Vexpert d’y répondre. Je ne suis nullement de cet avis; il me parait an
contraire important de fixer, autant qu'on pourra le faire, la quantité de
poison qui aura été administrée, En fait, il n’est pas un chimiste qui
ne s'attache & doser sinon la totalité du poison employé, du mains la
quantité qu'il extrait du cadavre.
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Il demeure constant que toutes les fois qu'il le pourra, et par tous les
moyens que la science met & sa disposition, expert devra dire sila sub-
stance vénéneuse a 6té ingérée en quantité suffisante pour donner la mort.

. Ses recherches et ses conclusions n'auront pour limite que le possible.

Mais il noubliera pas que la quantité de poison extraite par l'analyse ne
représente pas celle qui a été ingérée.

(luant i la seconde partie de la question, celle quia pour ohjet de dé-
terminer a quelle dose une subslance vénéneuse quelconque est capable
de donner la mort, ¢'est une simple question de fait qui ne peut étre ré-
solue que pour chague espéce d'empoizonnement en particolier. Je ferai
seulement remarquer, dés & présent, d’une maniére géuérale, qu’elle ne
peut étre le plus souvent résolue que d'une maniére approximative; et
que de méme qu'il fant approprier les doses des médicaments a I'age, a
la constitution, a I'état de santé ou de maladie, il faut dans la mesure de
T'action de telle on telle quantité de poison prendre en sérieuse considéra-
tion ces conditions diverses. Les expériences faites sur les animaux ne
peunventici étre d’aucun secours, et il {aut absolument et exclusivement se
diriger d'aprés la notoriélé des effets thérapeutiques on d'aprés les faits
d’empoisonnement observés chez 'homme, qui pourront seuls permettre
d'élablir avec quelque certitude la dose & laquelle une substance véné-
neuse peut donner la mort.

9° A quel moment ¢ ew liew Uingestion du poison? — Il est toujours
d'une extréme importince, dans toule instruction criminelle, d'arriver
i établir avee cerlitude Uheure exacte 4 laquelle un crime a éLé commis.
L'accusation et la défense sont également intéressées & cette détermi-
nalion précise, et j'ajoute que pour tous les cas de mort violente, elle est
du domaine de la médecine légale. L'empoisonnement ne fait point excep-
tion 4 eelte régle ; bien plus, il fournit par lui-méme les éléments de la
solution, eb Ion trouvera le plus ordinairement dans le mode d’invasion
et la marche des symptomes les moyens de décidera quel momeut a en
lieu, soit pour la premitre fois, soit 4 des époques suceessives et répé-
tées, I'ingestion du poison,

En général, celle-ci ne tarde pas a éire suivie de I'explosion des pre-
miers effets de la substance vénéneuse administrée. Cependant il ya a
cel égard, pour chaque espéce de poison, des différences assez notalles
'l sera indispensable de faire ressortir dans I'histoire particuliére
-des principaux empoisonnements. Il y a aussi & lenir compte des con-

-ditions variées qui peavent hiler ou retarder I'absorption des substances

‘vénéneuses, et que 'ai exposées avee détail en parlant de lenr mode
d’action. Ces eirconstances devront élre appréciées el caleulées, et le
seront dans la plupart des cas sans trop de difficulté ; leur part faite,
Pexpert doit savoir déduire de I'époque d'apparition des premiers symp-
témes d’empoisonnement, celle & laquelle a eu lien la premiére ingestion
-du poison.

Pour les cas ot il aurait été administré & plusieurs reprises et i infer-
valles plus ou moins éloignés, la question est moins facile et demande
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une attention toute spéciale. Il s'en faut, en effet, que la reprise des ac-
“eidents soit toujours l'indice de I'administration nouvelle d'une dose ré-
péiée de substance vénéneuse. L'observation clinique fait voir que Ia
marche de 'empoisonnement n'est pas tonjours réguliére ni progressive; -
que pour un grand nombre d’espéces et des plus uvsitées, le phosphore,
I'arsenic, I'opium, la strychnine, des rémissions ples ou moins prolongées
el des exacerbalions ou reprises dans le cours des accidents, peuvent se
produire naturellement et sans que le poison ait été renouvelé, Je me
“conlente de rappeler ici cette nolion générale, mais il est bon d’en faire
dés & présent ressortir importance, car il peut arr'iver que, sous Eim—
ptomes disparus, les personnes qui asslslent le malade, on méme les
médecins non suffisamment instroils de cetie particularilé , les fails
“soient mal appréciés el quun empoisonnement unique soil confondu
“avec un empoisonnement redoublé, el qui ne pourrait manquer de
compliquer Paction de la justice et de fausser 'opinion. Jen ai cité un
exémp’le trés-lrappant, et dont la portée morale sera facilement com-
prise, dans le suicide do duc de Praslin ) par empoisonnement arsenical.
(Voy. Ansenic.)
R L’empa:sanmmam peut-il avoir liew et le poison a-t-il pu dtspamim'
sans qu'on en retrouve de lraces? Aprés combien de femps? — Cette
“question a peu d'intérel en ce qui concerne 'empoisonnement réeent. En
effet, bien que I'on puisse admetire que la presque totalité d’une sub-
‘stance vénéneuse puisse éfre rejetée par les vomissements, et que les dé-
jections ou les souillures parmi lesquelles il eit été possible de retrouver
ses traces pmsseut avoir disparu, il est bien rare, le plus souvent méme
“impossible, quune certaine quantité du poison n’ail pas été absorbée et
ne soit pas décelée par P'analyse. soit dans les urines avee lesquelles il
est éliminé si U'individu empoisonné reste vivant ; soit dans les divers or-
ganes ou il aura été porté par la eireulation si la mort de la victime per-
met 4 Pexpert de poursuivre ses recherches sur le cadavre.

La véritable question consiste surtout 4 se demander si d'une part,
pour le vivant, les traces de l’empuisuﬁnement persistent pendant nn
lemps qu ‘il s'agira de fixer; si d'une autre part, dans le corps pmre de
vie, le poison subsiste et résiste indéfiniment. .

Dans le premier cas il y a deux choses & considérer: les effets physio-
logiques des snbstances vénénenses, lorsqu’ils ne dépassent pas la limite
au deld delaquelle la vie ne serait plus possible, n’ont en général qu'une
durée limitée ; mais pour peu gue I'empoisonnement ait en une certaine
gravité, I'économie en conserve I'empreinte pendant un temps parfois trés-
long, et celle-ci se marque dans des symptimes consécutifs propres & cha-
‘que espece de poison ef qui seront exposés ultérieurement, quelquefois
dans un trouble géneral et persistant de la sanié qu'il n’est pas sonvent
facile de caraeterlser L ehmlnanun de la substance vénéneuse par les
voies excrétoires n'a elle-méme qu'un temps; il y aurait intérét 4 con-
naitre plus exactement qu'on ne I'a fail jusqu’ici exacte durée du séjour
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‘de chaque espice de poison dans les organes. Touvjours est-il qu'a l'aide
de I'examen chimique et microseopique, on peut déterminer & quel mo-
ment disparaissent les derniéres traces d’une lentative d’empoisonne-
ment. .

Sur le cadavre, dis les premiers moments, il n'y a pas de poison dont
‘on ne puisse relrouver l'indice, en combinant 'examen anatomique et
microscopique des organes et des éléments histologiques avec les données
fournies par la chimie et par I'expérimentation physiologique. Mais la
n'est pas la question : il s'agit de savoir ce que devient la substance vé-
néneuse dans le cadavre, si elle y reste, si elle s'y transforme, si elle s’y
détruit, si elle résiste on si elle obéit aux modifications qui s’opérent aprés
la mort au sein de la matiére organisée et dans le milieu oni reposent les
‘restes de Ihomme.

Ainsi posée, la question ne manque cerlainement pas de grandeur ; mais
elle appelle encore de sérieuses et profondes études pour étre résolue
d’une maniére aussi compléte et aussi positive que exigeraient les be-
soins de la médecine légale. ﬂependant il est quelques faits généraux qui,
dés & présent, soni acquis & la science, ef qui peuvent étre mis  profit
dans les expertises relatives a I'empoisonnement.

Les différentes substances vénéneuses ne se comportent pas de la méme
fagon dans les conditions qui sont actuellement T'objet de notre élude;
et il sera utile de chercher a préciser ce qui est propre a chacune
d'elles. La nature mnruamque ou organique doil nécessairement in-
fluer sur leur maniére de réagiv & Pégard des modifications extérienres
dont elles peuvent subir les effets. Les substances minérales résistent in-
définiment; mais elles n'échappent pas i des transformations, dont les unes
ont pour résultat de les fixer dans des combinaisons stables on la chimie
saura toujours déceler leur présence, dont les autres, au contraire, en les
rendant solubles, les exposent i étre enlrainées hors des débris du corps
en décomposition. L'ammoniaque qui se produit dans la putréfaction est
la base de ces combinaisons. Mais la lenteur avee laquelle elles se for-
ment, le temps plus long encore qu’il faudrait pour leur dissolution com-
pléte dans les conditions ordinaives d'inhumation des cadavres, laissent
assez de marge pour ¢qu'il soit permis de dire que, méme aprés plusieurs
années, et lant qu'il reste quelques parties du corps, la chimie peut y re-

_trouver la trace des poisons minéraux.

Les substances organiques, ou du moins la plupart de celles qui sont
usilées comme agent vénéneux, nolamment les alcaloides végétanx, résis-
tent également avec une remarquable fixité et pendant trés-longlemps
Mais il n’est pas permis de dire, car lascience ne posséde encore aucune
donnée précise a cet égard, il n'est guére non plus permis de penser
qu’elles puissent se comporter comme les substances inorganiques. Leurs
transformations et leurs décompositions, si lentes qu’on les suppose, ne
peuvent cependant s’opérer, ni suivant le méme mode, ni durant le
méme temps, que celles des substances minérales. Il y a, je le répéte,
sur ce point, beaucoup & chercher encore et & apprendre, et U'on ne
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peut dans I'état actuel de la seience, que s'en tenir exelusivement anx
faits expérimentalement démontrés et aux observations en pelit nombre
que possé&cs la science.

1° Lo substance vénéneuse extraite du cadavre peut-elle provenir d'une
source autre que I' empuwmmsmmt # — La présence d’une substance vé-
nénense dans les organes, quoi qu'on en ait dil, ne constitue pas i elle
seule l’empoisonnement; et si celte proposilion que J'ai tant de fois déja
rappelée avait besoin de nouvelles preuves, on en trouverail dans celle
question fatalement posée, en tout cas de mort par le poison, de savoir si
la substance vénéneuse relrouvée par I'analyse n’a pas une autre origine
que Pingestion criminelle du poison.

Plusieurs circonstances en effet peuvent, en dehors de 1'empoisonne-
ment, légitimer la découverte d’une substance de cette nature dans les
organes d'un cadavre. Mais ces circonstances, ordinairement bien con-
nues et faciles i apprecier, sont beaucoup plus restreintes qu’on ne s'est
plu & le prétendre, et ne justifient en aucune facon Vespéce de croisade
violemment préchée, et entreprise avec autant de légéreté que de passion,
confre le systéme entier des preuves médico-légales de I'empoisonne-
ment. Ces débats sont déja loin de nous et ne méritent  aucun titre d'étre
ressuscités. Mais il serait injuste de méconnailre ques'ils n'ont en aucune
fagon ébranlé les résultats positifs sur lesquels la science fonde la dé-
monstration de P'empoisonnement, ils ont appelé D'altention des experts,
plus fortement qu'elle ne l'avrait été sans eux sur des faits irés-impor-
tants et les ont ainsi prémunis contre loute chance d'erreur.

Je ne parlerai pas de ces prétendues sources fortuites et intarissables
de poison auxquelles, dans les affaires criminelles les plus graves, la dé-
fense et ses auxiliaires ne manguaient jamais de rapporter l’origme de la
subsiance extraite d’un cadavre, un morceau de papier peint, un débris
de hoiserie, ou de tout autre ohjet jeté par mégarde dans la fosse, la
peinture d’une table sur laquelle aurait reposé le corps, les vases dans
lesquels auraient séjourné ses restes ou, pour arriver i des hypothéses
pluz voisines de nous, un plancher souillé par les opérations d'un pho-
tographe. Mais si ces allégations ont souvent élé produites i la légére, il
n'en faut pas moins se melire en garde conlre les hasards qui peuvent
vicier une experiise. N'avons-nous pas vu il y a pen de temps, Rouossin
et moi, la surface interne de I'estomac tapissée dans une grande étendue
d’oxyde et de carbonate de cuivre par le seul fait de la présence d'une
grosse épingle accidentellement tombée dans cet organe aprés lau-
topsie.

Ces inductions tirées du contact du cadavre d'oi le poison a été ex-
trait avec certaines matiéres étrangéres ou objets contenant une sub-
stance vénéneuse, impliquent la possibilité d’une imbibition cadavérique
s'opérant du dehors au dedans, Cest également dans cet ordre d'idées
que l'on a cherché la source du poison dans le lerrain des cimeliéres,
d’ott les composés vénéneux, notamment arsenicaux, entrainés par les
eaux pluviales et s'infilirant avec elles, viendraient imprégner les dé-
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bris du cadavre. Je me horne & faire remarquer que jamais, en [ait, bien
que depuis vingl-cing ans 'éveil soit donné, rien de pareil n'a éé con-
stalé ; je laisse ces hypothéses pour ee qu'elles valent, et sans m’opposer
i ce que, pour éviter I'ombre méme du doute, on étende ses recherches
Jusqu’an sol des cimeliéres, dont quelques parcelles, j’en conviens, peu-
vent se méler fortuitement aux matiéres extraites d'un cadavre, je n'ad-
mets a aucun degré et en aucun cas que la démonstration ralionnelle et
expérimentale de 'empoisonnement puisse le moins du monde élre en-
travée on contestée par ces suppozitions toutes gratuites.

Les réactifs i souvent ineriminés au début de emploi de Pappareil
de Marsh et qui sont, pour plus d'une personne prévenue, restés seuls
coupables de cerlains empoisonnements fameux, ont gagné a cette
suspicion une purelé plus absolue, et 'on verra avee quel soin I'on doit
s'en assurer quand il va étre question dans la seconde partie de cet ar-
dicle des procédés chimiques d’expertise.

Il reste a4 examiner trois autres sources d’oh pourrait provenir,
:sans empoisonnement, une substanece vénéneuse extraite des organes.

La premiére et la mnoins contestable 4 coup sir est une médication

-dans laquelle figureraient un ou plusienrs agents doués de propriétés
vénéneuses; il est bien entendu que je ne parle pas des cas on le médi-
cament, mal adminisiré, ou @ trop forle dose, a lui-méme produit un
vérilable empoisonnement. Il ne saurait éire question, en ce moment,
que de la substance vénéneuse prise comme reméde et retrouvée, aprés
une mort plus ou moins prompte, dans la trame des organes. L'expert
peut trouver dans celte circonstance une cause réelle d'embarras, Toule-
fois, il ne lui sera peut-étre pas toujours impossible d'y échapper, En
premier lieu, il sera le plus souvent facile de s’éclairer par les témoi-
gnages el les dépositions sur le fait méme et sur les condilions du traite-
ment médical suivi. Il y aura alors & en apprécier I'opportunité, i en re-
-chercher trés-scrupulensement les formules et le mode d’emploi, 4 en
apprécier I'action; enfin et surtout, 4 en préciser I'époque et la durée. Il
-est arrivé plus d’une fois, en effet, que I'on a invoqué comme origine du
poison, une médicalion tres-e]mgnée tout i fail temporaire et ayan cessé
-depuis trés-longtemps. L'expert ne se laissera pas induire en erreur, il
-comparera ces données avec ce qu'il sait de I'élimination des substances
vénéneuses et du lemps qu'elle met & s'opérer; et il ne lui arrivera pas
-de laisser dire devant lvi, comme on P'a fait dans une affaire céléhre, oi
la présence d'un composé vénéneux saturnin élait constalée dans un ca-
davre, que 'adminisiration de lavements d'acélate de plomb dix-buit
.mois avant la mort devait étre prise en sériense considération. En résumé,
4 moins de circonstances qui devront se renconirer rarement, le reméde
‘pourra étre distingué du poison, el plus sirement encore la médication
-de I'empoisonnement.

Je ne rappellerai que d'un mot et comme ne pouvant donner lien 3 au-
-cune confusion, 3 moins d’erreur en quelque sorte volontaire, I'embau-
mement pratiqué par injection d'un liquide qui, malgré les prescriplions
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contraires de 'autorité, pourrait contenir quelques-unes des préparations
minérales trés-vénéneuses qui sont propres i conserver les matiéres anj-
males. (Voy. t. XII, art. Empavnesenr.) Il suffira de I'examen du corps
et de la plus simple information pour ne pas s'exposer i méconnaitre
celle particularité,

11 est un fait dont Pimporlance a été Smgullérernent exagérée, mms{[ut
était de nature, il faul le reu:mnmtre, a proslulre une vive IE]PIEES[DI']
au point de vue de la question qui nous occupe; je veux parler de la pré-
sence 4 I'élat normal, el comme élément naturel des tissus du corps de
I'homme, de certains métaux qui font la base des poisons les plus éner-
giques. Il y a eu un jour, et ce n'est pas I'épisode le moins curievs de
celle campagne toxicologique qui remonte & un quart de siécle, il ya en
un jour o I'on a eru voir s'étendre la liste heureusement fort restreinte
de ce gue I'on appelait déja les poisons normauz et ol on se disputait la
priorité de la découverte de tel ou tel d’entre eux ; mais en fait, toutse
réduit & deux corps simples métalliques, le cuivre et le plomb, qui prove-
nant saps doute des aliments et des boissons, sont 4 doses minimes com-
binés si élroitement avec nos tissus qu’ils en font pour ainsi dire partie
intime, et que Ia chimie n’éprouve aucune difficulté, dans I'extraction des
substances étrangéres qu ‘elle recherche au milieu des organes, a les dis-
tinguer des joisons qui auraient été ingérés et absorbés acciden tellement.
{(Voy. art. Coivee et Prows.) :

Enfin, on s'est demandé si la pulréfaction elle-méme ne p::-uvast pas
Enﬂendrer certains produils de nature vénéneuse. La supposition ne re-
pose,ll est vrai, sur aucun fait. En ce qui touche les substances inorga-
niques, il ne peut étre question bien évidemment de production spon-
tanée; mais seulement d’un arrangement particulier des éléments du
¢orps qui pourrait aboutir a4 des composés vénéneux. La plupart des pro-
duits velatils de la putréfaction sont dans ce cas, mais de ce edté il n'y
a pas d'erreur possible. Pour les autres principes élémentaires inorga-
niques, le phasphare, le cuivre, le fer, le plomb, ete,, les considé-
ralions qui s’y rattachent seront exposées dans des articles spécianx,

Une difficulté plus apparente que réelle peut étre eependant soulevée
au sujet des produits de décomposition, Dans les cas od il s’agit d'un
de ces poisons organiques que la chimie ne peut ni isoler, ni caractériser
d’une maniére suffisante, et oii I'expert est obligé de recourir & I'expé-
rimentation physiologique , el adminisirer & des animaux vivants la
matiére extraite des organes, et qui est supposée contenir le principe
vénénenx, les effels obtenus et donnés comme preuve de T'empoison-
nement ont élé contestés el attribués & la putridité des débris orga-
niques. Cette objection qui a quelque chose de spécieux pour les per-
sonnes élrangéres & la science, et il ne faut pas oublier que c’est pour
des jurés qu'on la lieni en réserve, ne supporte pas l'examen. L’action
des matiéres putrides introduites dans le sang est certainement nuisi-
ble et peut entrainer la mort, mais les symplomes et les lésions qu'elle
détermine sont trésdranchés, trés-connus; et ne ressemblent nulle-
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ment, en général, i celle des poisons que l'on reeherche par la
méthode dont il s’agit en ce moment. En outre; le mode d’absorplion de
ces matiéres est différent de celui des substances vénénenses, el les essais
qui auraient eu lieu sur les animaux par ingestion dans |’estomac, échap-
peraient a I'objection. Mais il est des arguments bien autrement graves
et tout i fait péremptoires. En effet, les procédés chimiques d'extraction
des poisons contenus dans les organes en décomposition sont tels, qu'ils
suppriment nmécessairement toute putridité. La sevle action de l'alcool
4 95° suffit pour neotraliser complétement les effets des matiéres ani-
males en putréfaction. Enfin, ee qui réduit & néant cette hypothése, que
j’aurais pu me dispenser de combattre si elle n’avait été avancée récem-
ment el soutenue avec une rare témérité devant la cour d'assises de la
Seine, c'est que, dans I'acte si complexe de la putréfaction, il ne se pro-
duit aneun élément qui poisse élre entrainé par les véhicules qui sont
employés dans la recherche des poisons. C'est la une des plus importantes
conclusions d'un travail de Reveil.

En résumé, si la substance vénéneuse exiraite d'un cadavre peut,
dans quelques circonstances exceptionnelles, provenir dune autre
source que I’empoisonnement, I'expert attentif et insiruit avra tou-
jours le moyen de reconnaitre et de démontrer la véritable origine du
poison. Fuf

8° I'empoisonnement est-il le vésultal d'un homicide, d'un suicide ou
d'un accident? — Comme tout anire genre de mort violente, I'empoison-
nement pent étre le fait d'un accident, d’un suicide ou d'un crime; et, de
méme que pour les autres, la question pour la mort par le poison n’est
pas toujours facile & résoudre. Elle n'est pas toute entiére, il est vrai,
du domaine de la médecine légale, et les circonstances extérieures peu-
vent seules, le plus souvent, en donner la solution. Mais il suffit que
celle-ci soit, dans certains cas, demandée a la science, pour qu’il y ait
nécessité de rechercher si dans P'empoisonnement lni-méme nous ne
trouverons pas parfois des raisons déterminantes en faveur de tel ou tel
genre de mort accidentelle, volontaire on criminelle.

La place que I'empoisonnement occupe dans la statistique des attentats
contre les personnes et des suicides, peut fournir une donnée générale
qui n'est pas dénuée d’intérét, an point de vue de la comparaison avec
les autres modes de mort violente. Sur les 55,052 suicides relevés par
Brierre de Boismont dans son ouvrage, p. 566, on en comple seulement
TH qui ont eu lien par le poison, 1 sur 42 environ; ce mode de mort
voloniaire n'arrive qu'en septieme ligne, et on peut remarquer que la
proportion des femmes qui s'empoisonnent est i peu prés la moitié de
“celle des hommes. .

Il est une autre donnée plus pariiculiére et qui pénéire plus avant dans
la question, e'esl ceile qui peat éire déduite du mode d'empoizonnement,
ou, en d'autres termes, du choix du poison. Il y a, & cet égard, de remar-
quables différences qui tiennent, d’'une maniére générale, & la facilité
plus ou moins grande avee laquelle on peut se procurer la substance
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vénéneuse, et qui dépend tantot des habitudes économiques et domes-
tiques, tantol des nécessités de l'industrie ou des arts, a la possibilité
d’administrer on d’employer le poison sous telle ou ielle forme, d'en
dissimuler les caractéres les plus sensibles, ou de les cuni‘undre avec
un aliment ou un breuvage inoffensif.

Ce mode d’emploi a, en effet, une importance toute spéciale et donne
souvent & expert les indications les plus décisives sur les circonslances
dans lesquelles empoisonnement a pu éire commis. Parfois, Ja preuve
de la violence employée pour faire avaler un poison corrosif éclate dans
les hriilures répandues autour de la bouche, sur le cou et sur la poitrine.
Dautres fois, les mélanges destinés & masquer la savenr ou P'odeur, et les
prél:autinné de cet ordre, que néglige d'ordinaire celui qui veut mettre
fin & ses jours, dénuncenl: I'homicide; enfin 'analogie de wu]eur, de
forme, d’apparence, comme celle des poudres blanches, par exemple,
arsenic, sucre, farine, on de certains sels cl'latﬂ“lSBS, arséniate ou sulfate
de potasse; la consistance liquoreuse ou- sirnpense de ‘certains qumﬂes =
acide sulfurique on anisette, peuvent expliquer une méprise et fiure
admeltre I'empoisonnement accidentel.

On voit, par ce simple apercu, qu'il est souvent possible & I'expert. de
detmnmer sinon toujours avee une absolue exactitude, du moins avec
de trés- grald&a prohabilités, si l’empmsnnuemeut est le résultat d'un
homicide , d'un suicide ou d'un accident; mais ]e m'éléve formellement.
contre la dael.nne qui a été soutenue dans le triste procés Trompy, £
Berne, en novembre 1864, et qui fait intervenir, comme preuve de I'em-
poisonnement homicide, I'absence de motifs plus ou moins avérés pour la
victime de metire fin & ses jours. Ce n’est pas la constatation de I'état
mental que ] Exclus mais iapprematmn de fall,s qui ne sont nu]]emeu’l’
point, fait prévaloir les vrais prmclpcs '

9° L'empoisonnement peut-il étre simulé? — Il n'est pas dontenx que
empoisonnement, commme un grand nombre de maladies, puisse élre
I'objet d'une simulation plus ou moins parfaite, Sans nous jeter dans de
vaines hypothéses sur les circonstances qui peuvent amener un individn
& se dire viclime d'un empoisonnement supposé, je ferai seulement
remarquer que la feinte reposera, soit sur quelques symptomes artifi-
ciellement provoqués, et principalement sor I'emploi plus on moins
énergique ou répété d'un vomitif, soit sur une addition de quelque sub-
stance vénéneuse 4 des aliments dont on dénonce faussement I'origine.

It n’y a li qu'une bien petite place i 'intervention do médecin légiste,
si ee n'est pour apprécier la marche de I'empoisonnement provoqué, qui
différera, et pour la violence et pour la persistance des symptomes de
'empoisonnement réel ; mais je veux meitre en garde les médecins contre
la facilité avee laguelle ils se laissent parfois entrainer, par des récits
erronés on intéressés, i accréditer des soupgons d’empoisonnement qui
ne reposent que sur des troubles insignifiants ef passagers de la santé. J'ai
vu, @ cet égard, des atlestations délivrées avec une complaisance bieén
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irréfléchie. Les Fharmac:ens et chimistes sont également sollicités d’ana-
Iyser des preparatmns alimentaires on des hrsuvages dans lesquels on
soupconne la présence d'une substance vénéneuse; mais il ne faut pas
qu'ils oublient que le poison peut y avoir été mis dans une.intention
coupable, et que leur honne foi peut étre surprise de la maniére la plus
grave, s'ils se laissaient jamais aller 4 eertifier I'existence d'un poison
dans une matiére quelecongque dont I'origine n'aurait pas été authentique-
ment constatée. Je ne peux citer les exemples qui sont & ma connaissance
de faits de cette nature dont les conséquences ont été trés-ficheuses et
auraient pu étre terribles.

Mais il est un dernier point sur lequel je tiens & insister d'une maniéra
toute particuliére; car il s'agit de cas que j'ai observés déja bien souvent,
et qui ne sont certainement pas rares dans la pratique. Je veux parler des
soupgons d'em[:mimunemettt qui naissent et s’enracinent dans de pauvres
esprits malades. Rien n'est plus commun que ce symptéme au début de
la folie mélaneolique. (Voy. Foure et Lypemanie. ) 1 est entretenu el par la
forme du délire lypémaniaque, et par les hallucinations si fréquentes du
goiit et de Podorat, et il acquiert ainsi une telle consistance, que les
accusations formulées par ces fous en apparence raisonnables et con-
vaincus, ne trouvent que trop facilement créance. Tous leurs aliments,
toutes lenrs boissons ont la saveur du poison, et leur physionomie exprime
le dégoiiL et la souffrance qu'ils en éprouvent. Comme ils refusent de se
nourrir, leur santé physique ne tarde pas a salléver, et leur état de
naladie dépose, en quelque sorle, en faveur de la wvéracité de leurs
allégations, Souvent, preuve plus caractéristique encore de leur délire,
les hallucinations prennent un caractére intermittent et ne se produisent
que quand ils se sont trouvés en présence de la personne sur laquelle se
sont fixés leurs soupcons maladifs. Ils fatiguent les médecins de lenrs
plaintes, et, plus tard, vont les porter jusqu’aux magistrats. Pour pen que
certaines conditions morales viennenl en aide & leurs accusations, la
justice les accueille, et des poursuites sont commencées, Il y a quelques
années qu’a Paris, le malheureux mari d’une folle, sur la dénonciation
d'un faux empoisonnement dont elle se disait victime, et qu’elle appuyait
en produisant de prétendus breuvages empoisonnés, resta en prison
jusqu’a ce que Roussin et moi eussions démontré, par P'analyse de ces
substances et par I'examen attentif de la femme, que 'empoisonnement
n'avail jamais existé que dans son imagination malade. J'ai vu tant de
fois déja des faits semblables qui, sans arriver & celie conséquence
extréme, ¢élaient de nature & causer la plus doulourense impression, que
jen'ai pu m'y soustraire, et que j"appelle I'attention la plus sévére de
mes confréres et des magistrats qui me feront 'honneur de me lire, sur
celte forme de simulation de I'empoisonnement.

Classifieation. — Par cela méme que dans une étnde médico-légale
de I'empoisonnement il est permis de négliger un certain nombre d’es-
péces que 1'on n’a pas l'occasion d'observer, il devient indispensable de
tracer un cadre on puissent venir se grouper, de la maniére la plus
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naturelle tous les empoisonnements. Pour qu’une classification puisse étre
de quelque utilité, il fant qu'elle soit fondée sur les principes que jai
invoqués eomme seuls capables d'inspirer aujourd'hui une histoire vrai-
ment médicale de 1'empoisonnement, c’est-a-dire sur observation cli-
nique gui servira de base vraiment solide aux déductions médico-légales.
La chimie et I'histoire naturelle penvent servir i classer les poisons; la-
physiologie tente en ce moment méme de le faire, en dislinguant des
poisons irritanls et nerveux, céréhranx, spmaut ou cerebrq~$pl,nau;,_
des poisons musculaires, des poisons du coeur et des poisons du sang:
mais si intéressantes et si fécondes que puissent étre ces vues, elles ne san-
raient diriger utilement le médecin légiste dans 'étude comparative et
dans la classification des différents empoisonnements.

- Celle qui a cours et qui est généralement adﬁptm par les nul.eursda
meﬂecme légale, ne péche pas par les principes, mais elle en fait une
application si vicieuse, qu'il est impossible de I'accepter sans lui faire
subir de profondes modifications. Elle admet, on le sait, quatre groupes
de poisons: irritants, narcotiques, narcotico-acres et septiques, Cette
division, reproduite depnis Fodéré jusqu'd ece jour, ounire gqu'elle est
manifestement insuffisante, ne peut, en aucune fagon, se juslifier et ne
supporte pas l'examen. Il est évident que l'arsenic, et un grand
nombre d'antres poisons rangés avec celui-la parmi les jrritants,
n'agissent en aucune facon par Peffet tout local de V'irritation ; que la
classe des narcolico-icres, aussi mal nommeée que mal définie, doit élre
complétement supprimée, et qu'il serait par trop dérisoire de continuer a
ranger sous ce titre la sirychnine, dont l'action est aussi différente du
narcotisme que le jour l'est de la nwit: enfin que les poisons aephqumf
n appartlanuenta aucun degré 4 'histoire médico- legnle de I'empoisonne-
ment. Jai ern, malgré mon aversion ponr le réle si souvent prétentienx
et vain de novateur, ne pouvoir me dispenser de proposer une classifi-
cation nouvelle, pour laguelle je ne revendique d’autre mérite que de
reproduire, plus exactement que 1'ancienne, les types généraux d’empoi-
sonnement fournis par I'observation clinique, et de former des groupes
plus naturels oii, d’aprés lear communauté d’action, les principales es-
péces de poison puisscul; étre rapprochées et réunies sans ces disparates et
ces incohérences que j'ai signalées plus haunt.

(les groupes sont, pour moei, au nombre de cing : 1° Pempoisonnement
par les poisons irritants et corrosifs; 2° I'empoisonnement par les poi-
sons hyposthénisants; 5° 'empoisonnement par les poisons stupéfiants ;
40 empmsonnement par les poisons nareotiques; 5° lempmsannament
par les poisons névrosthéniques.

Quelyues mots d'explication justifieront, je I'espire, celte maniére de
définir 'action qui prédomine dans chaque espéce d’empoisonnement et
la classification qui en dérive.

{0 L'empoisonnement par les poisons irrifants et corrosifs a pour
caractére essentiel une action locale irritalive qui peut aller jusqu'a
Pinflammation la plus violente, la corrosion et la désorganisation des
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tissus alleints par la substance vénéneuse ingérée, dont les elfets sont
presque exclusivement bornés & la lésion des organes digestifs.

Il comprend : les acides et les alealis forts ou concentrés, les sels
acides, le chlore, U'iode, le brome, les sulfuves alealins, et divers produits
organiques, notamment les subslances purgatives dites drastiques.

2° L'empoisonnement par les poisons hyposthénisants a pour caractéres
essentiels non pas irritation locale produite par le poison, bien qu'elle
soit réelle, mais les accidents généraux résultant de Uabsorption. Cenx-ci,
tout a fait disproportionnés avee les effets locaux, qui manquent d’ail-
leurs trés-souvent, sont complétement opposés & Uirritation et a I'inflam-
mation, et consistent en une dépression rapide et profonde des forces
vitales liée 4 une altération souvent manifeste du sang.

Cette action, que P'on peut trés-rationnellement appeler hyposthénisante,
d'un nom qui appartient a la langue médicale nsuelle et qui sera [acile-
ment cowpris, appartient aux préparations arsenicales, au phosphore,
anx sels de mercure, o’ étain, {Iﬂ Dismuth, de cu:ure, a l’gmeﬂaqug, an nitre,
au sel doseille, 3 Ia digitale, et a la digerafme. ala c jué, et aux prin-
cipes végétaux du méme ordre. (Voy. les articles consacrés & ces divers
poisons. )

a3t L'Empalsuunement. par les pmsans stupefiants , dont la plopart
élaient compris sous la deummnahon impropre de narcotico-icres, bien
que ne produisant ni narcotisme, ni acreté, a pour caraclére essentiel
une action directe, spéciale sur le systéme nerveuy, action dépressive qui
répond a ce que 'on nomme en séméiotique la stupeur, accompagnée
parfois d"une irritation locale, toujours peu intense.

Dans ce groupe se rangent les préparations de plomb, les gaz acide
carbonique, oxyde de carbone, Iydrogéne carboné, hydrogéne sulfure,
Iéther, le chloroforme, la belladone, le tabac, el les aulres solanées
vireuses, ainsi que les principes qu'on en retire, et les champignons
venenenr. (Voy. les articles consacrés & ces divers poisons.)

4 Lempoisonnement par les narcotiques est caractérisé par I'aclion
toute spéciale et distinclte que I'on peut délinir par son nom méme, le
narcotisme.

Ce groupe est tout entier formé par 'opium, ses élémentz et ses
composés. (Foy. art. Oeiow.)

5° L'empoisonnement par les poisons névrosthéniques a pour caractére
essentiel , ainsi que I'indigue cette dénomination dont le sens est dés
longtemps fixé dans la langue médicale , une excitation violente des
centres nervenx, dont l'intensité peul aller jusqu'a produire instantané-
ment la mort,

Ce dernier groupe a pour type la strychnine, et comprend la noiz
vomique, la brucine, 'acide prussique, I'aconit, le sulfate de quinine, les
cantharides, le eamphre el I'alcool.

Avproise Tanpien,

KOU¥, DICT. MED, ET CHini. Xil — 50

- page 788 sur 823


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x12&p=788

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

T86 EMPOISONNEMENT. — BECHERCHE CHIMIQUE DO POISON.

Recuercne cnoue vu porsox. — Lexpertise médico-légale en maliére
ﬁ’empmﬁonnement exige que le chimiste associe ses lumiéres et ses ef-
forts & ceux du médecin pour rechercher et découvrir le poison dans les
parties ou dans les objets qui lui sont confiés. Il convient, avant toute opé-
ration, que les experts procédent de concert au dénumhrement et ala
constatation de 'identité des matiéres qui seront l'objet de leurs re-
cherches. Celles-¢i penvent étre parfois exirémement nombrenses el eom-
prendre, ovtre les organes exiraits du cadavre et les fragments de terre du
cimeliére ou les débris du cercueil, des substances diverses trouvées et
saisies par la juslice, des aliments supposés empmsnnnes, des prépara—
tions pharmaceutiques, des déjeclions provenant de la viclime, et bien
d’autres encore que peut fournir chaque cas particulier. L'intégrité des
scellés sera reconnue, et la chimie pourra commencer son cuvre.

I est fort rare que I'expert chimiste chargé de Fexamen des organes
ct matiéres suspectes soit appelé & les placer lni-méme sous scellés. Une
expérience de plusieurs années nous a démontré combien il est r&gmﬁahlé*’
qu il ne puisse en étre ainsi. Dans un grand nombre de cas, les organes
n'arrivent au laboratoire de I'expert qu’aprés plusieurs jours et quelque-
fois plusieurs semaines. Maintenus, durant tout eet intervalle, dans les.
chambres du greffe, ilsne tardent pas i entrer en putréfaction, et Pexpert
ne tronve plus i l'ouverture des vases qu'une bouillie puante et semi--
liguide, ot la forme, la couleur et le volume des organes ont disparn com-
plétement. Les recherches toxicologiques deviennent de la sorte plus dil-
ficiles, parce que la substance vénéneuse, localisée sonvent dans un ou
deux organes spéciaux, s'est délayée dans toute la masse putride. Si les
parties ont été placées dans I'aleool pour assurer leur conservation, il im--
porte qu'un échantillon de I'alcool employé soit joint aux scellés. Il faut
proserire avec soin Pemploi de la cire 4 cacheter pour recouvrir Jes hon-
chons, altendu que eette matiere renferme souvent des oxydes mélalliques,.
et qu'un seul fragment venant & tornber dans le bocal peut jeter une
grande perturbation dans les résultats del'analyse.

Avant de commencer ses recherches, I'expert chimiste a plusieurs ques-
tions & se poser. Existe-t-il dans la science une méthode générale et sire
de recherches qui, appliquée avec une judicieuse prudence, conduise si--
rement au but? Sacrifiera-i-il des portions successives de matiére a la
recherche empirique des principaux poisons qu'il soupgonnera dans ces
organes? Procédera-t il a 1'aventure, comptant sur un hasard heurenx,.
ou s¢ laissera-1-il guider senlement par les indications successives de I'a-
nalyse 7 Notre réponse & ces questions sera aussi explicite que le permet--
tent 1'état actucl de la science et la recherche de la vérité.

Lorsqu'un crime est soupconné, un empoisonnement par exemple,
pour ne pas sortir de notre sujet, la justice informe et recueille, tant par
ses perquisitions que par les interrogatoires divers, une série de révéla-.
tions qui meltent sonvent sur la voie naturelle du crime et précisent quel-
quefois d'une maniére remarquable la substance elle-méme qui a pu étre
employée par le coupable. Trés-souvent on découvre en la possession de-
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I'inculpé une substance vénéneuse dont il ne peut justifier ni P'achat
Pemploi, Quelquefois encore il reste, soit au fond d'un verre ou d'une
fiole, soit dans un papier ou toute autre cachetle, une substance solide
ou liquide dont 'examen importe au plus haul degré el pent jeter sur
Panalyse et Pinstruction elle-méme la plus vive lumiére. Nous pourrions
multiplier par centaines lesexemples de faits analogues. Le juge d'instrue-
tion met généralement & la disposition de l'expert chimiste tous les docu-
ments gui peuvent I'éclairer; au besoin, ce dernierdoit lessolliciter et ne né-
gliger aucune circonstance de l'instruction, quelque futile qu'elle paraisse.

Suppesons que les perquisitions aient fait découvrir entre les mains de
I'inculpé ou dans un breuvage administré par lui 4 la victime une sub-
stance suspecte, le premier soin de Pexpert sera d'en délerminer Ja na-
ture. 8'il est démontré que cette substance est réellement un agent toxigue,
il s'empresszera de rechercher dans les organes enx-mémes la présence de
ce méme poison, Cette tiche est facile; il n’a besoin pour cette recherche
spéciale que d’une fraction relativement minime de maliére, et bien!sou-
vent cetie analyse est du premier coup couronnée de sucees,

A défaut de maliéres premiéres saisies ou d'indications directes fournies
par Pinstruction, les experis trouvent de précieux renseignements dans
I’énumération des symplomes divers qui ont précédé et accompagné la
mort de la victime el qui souvent sont caractéristiques d’un poison spé-
cial. C’est au médecin a diriger dans ce sens les recherches de la chimie.

Certains agents vénéneux produisent dans I'économie des désordres net-
tement définis et régulitrement constatés ; d’autres répandent une odenr
spéciale qui sert & elle senle de diagnostic ; d'autres sont colorés d’une ma-
niére caractéristique; d’autres enfin oni été employés en telle quantité
qu'il en reste dans l'estomac des amas considérables. Dans les divers cas
et beaucoup d’autres que nous ne pouvons énumérer paree qu'ils sont
variables comme les aceidents divers de chaque cause elle-méme, I'expert
n’éprouve ancune difficulté i reconnaitre et i préciser la nature du poison.

Ces incidents heureux qui metlent assez rapidement sur la voie du
crime, sont loin d'étre aussi rares qu’on pourrait se I'imaginer. Dans un
assez grand nombre de eas, ils se produisent ; la seule dilficulté est de
les apercevoir, de les déméler avee précision et de s’en servir avec intel-
ligenee pour découvrir la vérité.

Mais la difficulté du probléme se présente entiére lorsque I'instruction
ne révéle aucun indice sur la nature probable du poison. C'est dans ce cas
qu’il convient surtout d’adopter une marche sériecusement méditée et de
procéder méthodiquement dans un ordre de réactions logigues.

Le nombre des substances tant minérales qu’organiques qui peuvent
déterminer la mort A petite dose, lorsqu’elles ont pénétré dans Porga-
nisme, est, 4 n'en pas douter, heancoup trop considérable pour qu'il
soit possible de donner une méthode générale d’analyse capable de com-
prendre tous ces corps dans une recherche commune. A moins que Pin-
struction n'ait fourni des indications spéciales ou que l’analg&e des or-
ganes n'ait révélé dés le début une réaction caractéristique, I'expert de-
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vra foreément borner sa recherche aux poisons les plus connus. Le pen
de temps et de matiére dont il dispose, ainsi que la difficulté insurmon-
table d'une analyse absolument générale, le condamnent a se restreindre
et & écarter du cercle de son étude ces milliers de substances chimiques,
poisons sans doute, mais inconnuesdu public, et que le savant seul, le
médecin et le pharmacien connaissent et peuvent se procurer. Quoi qu'on
fasse, I'analyse a deslimites qu'il n'estdonné 4 personne de franchir.

Examen préalable des scellés. — Préalablement a I'analyse elle-méme
et avant d'inciser ou de détruire les organes, il importe de les exami-
ner avee le plus grand soin. Rien ne doit étre négligé pour rendre
cet examen le plus complet et le plus détaillé possible. Deux motifs prin-
cipaux rendent ces observations préliminaires indispensables : 1° L'expert
peut découvrir tel ou tel signe spécial, telle altération organique, telle
trace de substance toxique en nature, qui jette une vive lumiére sur la
cause et serve ale guider dans ses recherches ultérieures tout comme i
éclairer la justice elle-méme. 2° Les organes et matériaux divers sur les-
quels doit opérer Pexpert -sont destinés 4 étre détruits et complétement
sacrifiés aux exigences de ses recherches seientifiques; son expertise ter-
mingée, il ne reste plus que les fails recneillis dans le cours de son analyse
of Ins conclusions qui en résultent; les organes enx-mémes ont disparu.
Or I'instruction de la cause et les débats contradictoires de Paudience so-
lennelle peuvent révéler certains détails spécianx inléressants & constater
dans les organes de la victime et dont U'expertise médico-légale aurait en
tort de négliger la relation fidéle.

Le faitsnivant donneraune idée delimportance deces constatations pré-
liminaires. In exécntion d'une commission rogaloire, nous fimes chargé
de I'examen des organes d’une enfant de douze ans qui avait succombé
en P'espace de dix heures 4 la suite de violentes douleurs. Cet enfant était
en pension et avait recu la visite de sa belle-mére, qui lui avait apporté di-
verses [riandises. Cetle femme arrétée nia toute idée de crime. L'examen
préliminaire de Pestomac et des vomisgements (recueillis en partie) nous
fit découvrir, indépendamment de quelques portions non digérées de pru-
neanx, quelques fragments de mie et de croiite de pain. Quelques-uns de
ces fragments, examinés avee soin au microscope, nous offrirent un grand
nombre de champignons bien caractérisés : le pain étuit manifestement
moisi avant son iniroduction dans 'estomac. Les organes étaient du reste
dans un état parfait de conservation el presque saturés d’acide arsénieux,
gqu'on découvrait méme i 1'état pulvérulent. Cette observation de la moi-
sissure du pain fut consignée fidélement dans notre rapport, et rien ue
faisait prévoir qu’elle pit étre de quelque utilité dans la caunse, lorsqu'd
andience des assiseg, I'un des témoins, domestique chez la prévenue, in-
terrogé s'il était 4 sa connaissance que sa maitresse eit emporté de la mai-
son quelque friandise & sa belle-fille, répondit qu'ordinairement elle lui
portait des tranches de pain avee des confifures, mais que le jour de la
mort, elle dit ne vouloir rien porterla pension, atlendu que le pain était
moisi, Ce lémoin affirme en effet que depuis un jour ou deux le pain de la
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maison était moisi sans qu’on pit en découvrir la cause. Cette révélation
inaltendue, qui semblait désigner la coupable, fit sans doute une certaine
impression sur le jury, car cette femme fut condamnée.

- L’examen physique peut se faire de la maniére suivante : Chacun des
organes, mais spécialement I'estomac et 'intestin, est étalé sur un plat de
porcelaine ou sur une large feuille de verre & vitre fort propre, la face in-
terne en dessus. L'expert parcourt symétriquement des yeux les diffé-
rentes portions de ces organes en s'aidant de pinces et d'un histouri pour
étaler et explorer leur surface. Chaque détail est noté. Cet examen fait &
Veeil nu est repris une seconde fois en g'aidant d'une loupe présentantun
grossissement moyen de 3 & 4 diameétres. Si de nouveanx détails impor-
tants se remarguent, on les note de nouveau. La découverte d'une altéra-
tion ou d’une substance étrangére vient-elle exiger I'emploi d'un grossis-
sement plus considérable, on dispose toul pour un examen microscopigue
véritable. Inutile d’ajouter que ces observalions microscopiques doivent
étre faites avec patience et méthode ; on débulera par des grassissements
de 25 & 50 diamétres, pour terminer, s'il y a lieu, par des amplifications
plus considérables. Cet examen microscopigue reste rarement sans résul-
tat lorsqu'il est accompli avee soin. L'estomac et les intestins renferment
encore hien souvenl, indépendamment des substances vénéneuses qu'on
peut y découvrir, des alimenis plos ou moins complétement divisés et
digérés, dont la nature importe quelquefois a la eause elle-méme. Rien
n'est plus facile, par exemple, que de retrouver dans le champ de I'in-
strument certains tissus el certains organes élémentaires caraciéristi-
ques des animaux ou des végélaux. Les fibres musculaires (fig. 105)
se reconnaitront aisément aux caractéres suivaots : elles sont fort nom-
hreuses, flexibles, faciles & briser, larges au plus de 07,001, offrant des
pariies d’égale largeur, alternativement incolores et alternativement
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Fig. 405, — Tissu et fibres musculnires, — a, Bandes Lramsversiles complétement formies ot
fonieées ; swelei non apparents de 'enfant & sa naissance. — &b, Fibre élémentaire de Padolte |
traitée par Pacide, oi 1'on voit les nuclei. — Grossissement de 500 diamétres environ. (Tops
el Bowsay, Physielogival Anatomy.)

Fig. 106, — Vésicules graisseuses prenaut la forme polyédrique en raizon de lenr pression ré-
ciproque. Les vaissesux capillaires ne sont pas représentés. — De Pépiploon, grossissement
500 diamétres. [Tovo el Bowusx.)

Fig. 107. — Vésicules graisseuses prises sur un sujet Emacié. (Torp ot Bowas. )
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Les stomates des [enilles se caractérisent par leur forme spéciale
(fig. 110).

Un grand nombre de végétaux ot de plantes alimentaires renferment de
la fécule dont les grains se reconnaissent aisément au microscope, et per-
mettent quelquefois de caractériser la plante elle-méme qui les a fournis.
(Voy. art. Ficowe.)

21l est souvent facile de reconnaitre la nature des aliments divers con-
tenus dans I'estomac et Uintestin, il est plus facile encore d'y découvrir la
présence de substances étrangéres solides. La couleor, la forme, l'insolu-
bilité, ete., de ces substances rend lear recherche commode,

L’odeur qu'exhale l'intéricur des organes, et notamment Vintérieur de
I'estomac et des matiéres qu'il renferme, doit étre soigneusement notée et
appréciée. Un empoisonnement par le phosphore, I'acide prissique, le
chloroforme, peut ainsi se reconnaitre quelquefois du premier coup. Il
convient presque toujours de faire légérement chauffer les matiéres elles-
mémes pour exalter l'odeur et volatiliser plus rapidement le principe
odorant.

L’élat de conservation des organes enx-mémes doil étre soignensement
précisé. L'expert nolera exactement le laps de temps qui sest écoulé de-
puis la mort jusqu’an moment ol commencent ses recherches, et fera
connailre si les organes lni paraissent présenter un élat de conservation
ou d'altération normal. Personne n'ignore en effet que certains poisons
minéraux et végétaux ont Ia propriété d'assurer plus ou moios longtemps
la conservation des tissus ; véritables agents antiseptiques, ils embanment
les organes et les préserventde la putrélaction. Certains cadavres au con-
traire entrent en putréfaction d’'une maniére aussi rapide qu’inexplicable.
On comprend de quelle importance est la constatation de ces divers phé-
noménes au point de yue spécial de I'empoisonnement.

L’état d’acidité on d’alealinité des organes importe directement a la re-
cherche chimico-légale et doit étre constaté avee soin. On emploie & cet
effet deux papiers de tournesol, I'un bleu et 'autre rouge, que l'on ap-
plique directement i la surface interne des organes humides. Les organes
normaux d'un cadavre examiné i ce point de vue au bout de quelques
Jjours, et # plus forte raison au bout de quelques semaines, présentent une
réaction alcaline manifeste. Il est aisé dés lors de comprendre tout ce ;
qu’aurait de significatif 'indication d'une acidité considérable constatée
dés le début des recherches de Uexpert.

Nous n'enlrerons pas, relativement aux investigations préliminaires de
I'expertise, dans un plus grand nombre de détails ; ce sont ces circon-
stances del'affaire, la nature des ohjets & examiner et les questions posées
par I'ordonnance, qui doivent diriger Uexpert dans telle ou telle voie, et
le guider dans la marche de ses recherches. Il nous suffit d"avoir indiqué
V'ntilité et la méthode générale de ce genre d'observation.

Si I'expert, éclairé par I'instruction ou par la découverte d'un fait résul-
tant de son examen préalable, eroit pour de sérieuses raisons éfre sur la
voie d'un poison spécial, il prélévera une certaine portion des organes les
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mieux appropriés ases recherches (un einquiéme environ) el dirigera son
analyse dans le but de rechercher le poison qu'il sonpconne. il acquiert
de la sorte la confirmation de ses prévisions, il n'aura plus d’autre soin
que de mettre cette découverte en lumiére par les épreuves les plus variées
et les plus contradictoires; puis il dressera son rapport et le terminera
par les conclusions qui résultent des faits mémes de son experlise.

Si, au contraire, !experl chimiste n’a recueilli aueun renseignement
qui le mette sur la voic de I'agent vénéneuy,ou sison premier essai d’ana-
lyse tenté sur une minime proportion de matiére ne le conduit & ancun
résultat, il ne lui reste que la senle ressource d'une analyse lente et mé-
thodique.

Méthode générale de recherche des principaux poisons.
— Depuis plusieurs années nous appliquons une méthode d'analyse que
nous avons 1mng1nee pour les recherches toutes spéciales de la chimie lé-
gale. Evitant a dessein de la rendre trop générale et de lui faire em-

“brasser un trop grand nombre de substances, nous l'avons appliquée
senlement & une Tinglains de substances choisies parmi celles que la sta-
tistique judiciaire signale comme les plus emplovées par les empoison-
neurs. Nous avons dii la simplifier encore pour la metire en harmonie
avec la série des poisons qui seront passés en revue dans celle étude. Nous
avons I'expérience de Vexactitude de cette méthode, et la confiance gu'em-
ployée avec soin et intelligence, elle conduira & de h-:rns resull:ats Nous la
décrirons avec quelques détails,

{n commence par diviser en deux parties a peu prés égales chacun des
-organes suspects, ainsi'que la portion du liquide ou de la matiére solide
qui les touche. Au fur et 4 mesure qu'on opére ces divisions, on réunit
daus un premier vase toutes les premiéres moitiés et toutes les secondes
moitiés dans un autre vase, de maniére 4 constiluer deux masses a pen
prés identiques destinées & servir 3 denx opérations distinctes,

Nous les désignerons par les mots moitié n° 1 et moitié n* 2. La pre-
miére servira spécialement & la recherche des substances minéraies', la
~seconde 4 la recherche des poisons organiques.

Nous ne comprendrons pas, dans la méthode générale de recherche que
nous allons exposer, les acides corrosifs, tels que les acides sulfurique,
nitrique et chlorhydrique, attendu que I'expert chimiste n'a vraiment
‘besoin d’aucune méthode pour constaler leur présence. Les désordres
violents qu’ils ont causés dane les organes, ainsi que la réaction énergi-
quement acide qu'ils présentent aux papiers réactifs et au gotl lui-méme,
suffisent toujours A les indiquer suffisamment. Ces trois acides offrent,
du reste, des caractéres tellement nets et spéciaux, qu'on arrive a les dif-
férencier et 4 les reconnaitre en quelques instants. Il est en conséquence
inutile de les comprendre daps les tableanx que nous donnons ci-eontre.

11 serait sans dounte pDS::-l]J]E d’exposer sans tableaux la suecession des
opéralions diverses qu'exige l'analyse chimico-légale. Outre que cette
maniére de procéder nous obligerait a faire usage d’un trés-grand nom-
bre de numéros et de letires de renvoi. le lecteur, suivant avec fatigue
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I'exposé monotone et isolé des réactions, ne prendrait aucune idée de
I'ordre logique des phénoménes et ne verrail que confusion li ol tout est
méthodique. Nous avons préféré disposer sous forme de tableaux dicho-
tomiques les diverses opérations de l'analyse.

Le premier tablean comprend la recherche des substances minérales,
et le deuxiéme celle des substances organiques.

Nous n'avons pas besoin d’ajoufer que ces tableaux s'adressent & des
personnes déja familiarisées avee les réactions et les termes ordinaires de
la chimie. Cest & dessein que nous avons décrit longuement les opéra-
tions manuelles, car il est nécessaire qu'il ne reste aucun doute a cet
égard dans I'esprit de quiconque les prendra pour guide. Chaque sub-
stance est finalement caracbérisée par une ou plusieurs réactions nettes
el spéciales ; a cet égard, nous avons du borner notre nomenclature anx
principales. L'expert arrivé 4 la fin de sa tiche, par les indications de la
méthode dichotomique, mmplelera ses constatations par la série com-
pléte des caracléres gqui appartiennent i chaque substance. Il trouvera
d’aillenrs dans ce dietionnaire I'exposition suffisamment détaillée des pro-
cédés spiciaux d’analyse el des réaclions qui intéressent en particulier
chacun des agents loxigues mentionnés ci-dessus,

Il est important de compléter par quelques détails I'exposé nécessaire-
ment sommaire de ces deux tableaux. (Les numéros des paragraphes qui
suivent, mrre-spnndu,lt aux numeéros ll]l;&l'{'.aléﬁ dans les accolades des
deux tableaus. |

Recherche des substanees minérales (tablean n® 1). — 1. La premiére
moitié de tous les organes doit élre divisée en petils morceaux, On lait
usage pour celte opération d'un bistouri, de ciseaux el de pinces i dis-
section. Ces divers instruments doivent étre d’une extréme propreté et
hrillants sur toute leur surface. A la fin de cette manipulation on les met
tremper dans un peu d’ean tiéde renfermant du savon, on les lave ensnite
i grande eaun, on les séche prés d’un feu doux et on les graisse ensuile
trés-légérement. La masse semi-pulpeunse qui résulte de la division pré-
eédente, réunie aux maliéres liquides et solides qui l'accompagnent, est
d’abord pesée, puis introduite dans I'appareil de Mitscherlich, ot T'on a
préalablement versé une gnantité d'acide sulfurique pur et concentré
émale en pmds an quart des matiéres animales. Si la masse contenue dans
o bailon u'était pas assez liquide, on ajouterait une proportion d’eau
distillée telle que I'ébullition puisse se faire aisément. Le ballon est dis-
posé sur un bain de sable et chauffé avee précaution. 11 est inutile d’en-
tretenir Pébullition au deld d'one demi-heure.

2. Pour percevoir facilement I'apparition des lueurs phosphorescentes
dans le cours de la distillation, il est nécessaire d’étre dans une compléte
obscurité et de se metire & I'abri de toute réflexion lumineuse sur la sur-
face du tube de verre qu'on observe. (Voy., pour plus de détails, Prospiore. )

3. L'appareil de Mitscherlich se termine par un tube recourbé plon-
geant dans un facon qui renferme 20 centimétres cubes d'une solution
d’azotate d’argent au vingtiéme. Le tube abducteur ne doit pas plonger
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dans la solution ; il doit senlement affleurer le liquide sans méme y tou-
cher.

4. 5i la distillation n'a produoit ni lueur phosphorescente, ni précipilé
dans la solution argentique, on laisse refroidir Uappareil et I'on transvase
la bounillie du ballon dans une cornue de verre lubulée, fermée par un
bouchon a I'émeri. (Cest par la tubulure et a l'aide d’un entonnoir a
douille large, plongeant profondément dans la panse, qu'on introduit les
maliéres. Le ballon et l'entonnoir sont lavés en dernier lieu avee une
petite quantité d'eau distillée qu’on ajoute i la masse. La cornue doit élre
assez spacieuse pour que les matiéres n'occupent que le guart dela capa-
cité, Celte cornue, disposée sur un bain de sable, s'adapte par une al-
longe & un large ballon réeipient tubulé et refroidi convenablement par
son immersion dans une terrine d’eau froide. La distillalion esl poussée
jusqu’au point ol le centre de la masse parait & peu prés sec. Cette opéra-
tion est toujours assez longue et doit étre conduite avee lentenr. Un kilo-
gramme de maliéres animales exige environ six heures pour arriver a ce
degré de dessiccation et de carbonisalion convenable. On arréte alors Uo-
pération, et 'appareil étant cumpletement refroidi, on s'empresse de
metire de coté le l:qu:de distills, puis 4 I'aide d’un tube on extrait de la
cornue la masse noire et charbonneuse gn’elle renferme (voyez, plus loin,
le paragraphe consacréa la destruction et i 'élimination des matiéres ani-
males). Celle masse est pulvérisée par petites portions dans un mortier de
verre ou de porcelaine vernissée et introduite dans un hallon de verre
avec le dixiéme de son poids d’acide azolique trés-pur. Aprés une di-
gestion d’une demi-heure & la température de 100°, on ajoute un
demi-litre d’can distillée bouillante, et1'on jeite le contenu du hallon sur
un liltre de papier Berzelius, 8i Ia carbonisation est complite, le liquide
qui s'éeonle est incolore. (8'il conservail encore une coloration jaunitre,
1l serait nécessaire de I'évaporer a siccité aprés y avoir ajouté un pen d'a-
cide sulfurique, de traiter ce nouveau résidu par I'acide azotique, d’é-
tendre d'eau el de filtrer une seconde fois.) Le charbon est lavé méthodi-
gquement sur le filtra lni-méme par des affusions successives d'eau distillée
tiede, et ces deux lavages sont réunis au premier liquide qui sest écoulé,
Cette liqueur est iresf-nclﬂe elle renferme d’assez grandes quantités d’a-
cide sulfurique et azoligue. Aprés son complet refroidissement, on la sa-
ture par de I'ammoniaque liquide pure, jusqu’a ce qu'on apergoive un
léger précipité blanchitre que on fait disparaitre avec quelques centi-
metres cubes du liquide acide mis en réserve. Cette liquenr ainsi neutra-
lisée, quoique encore acide, est introduite dans un flacon bouehé 4 'émevi
d’une capacité telle qu'elle puisse le remplir complétement, et l'on y fait
passer un courant d’acide sulfhydrique bien lavé jusqu’a saturation. Le
flacon bouché est abandonné & lui-méme pendant vingt-quatre heures. Au
bout de ce temps, les sulfures métalliques, insolubles dans les liqueurs
acides étendues, sont complélement précipilés.

5. Si le précipité qui s’est déposé est noir ou brun noiratre, on dé-
cante avec beaucoup de précaution et i aide d’un siphon la ligueur sor-
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nageante, et I'on remplit Ie flacon d'eau distillée récemment bouillie.
Aprés une nouvelle décantation, suivie d’un troisieme lavage et d'une
troisieme décantation, on verse le dépdt avee le liquide qui le tient en
suspension dans une pelim capsule de porcelaine, et 'on procide 4 za
dessicealion au bain-marie. On verse alors sur le résidu sec quelques
grammes d’acide azotique pur, que l'on entretient i une tempéralure
: voisine de I'ébullition jusqu'a la disparition & pen prés compléete des va-
i peurs acides, et Pon reprend finalement le résidu de cette attaque par

quelques cenltmetr&s cubes d'ean distillée chaude (liquide 4).

VW

T g B e g

Mercure : Toxicologie.)

ST

6. (uelguez gouttes de la ligueur précédente sont déposées avec pré-
caution sur une lamelle de enivre rouge brillante et séche. Aprés vingt
minutes de contact, on arrose d’ean dizhillée la lame de cuivre pour en-
lever toute trace de la dissolution, et 'on fait sécher a une trés-douce
chaleur. 8i le cuivre parait blanchir, on froite légérement la tache avec
une peau de gant pour rendre la surface plus brillante et juger plus faci-
lement de sa couleur. Exposée & la flamme d'une lampe i aleool, cette
tache disparait si elle est formée par le dépdt do mercure. {F’ay art.

7. Quelques gouttes dela liqueur précédente (liquide A) étant déposees

sur une lame de fer parfaitement décapée et brillante, y produizent un
dépot ronge métallique, un pen adhérent et devenant brillant aprés la-
vage et dessiccation, sous I'influence du frottement, si le liquide renferme
du cuivre. Cefte tache rouge étant recouverte d'une goutte d’ammoniaque,
communique i ce liquide, au bout de quelque temps, une coloration bleue

manifeste. (Voy. art. Cuivee : Toxicologie.)

8. (Quelques gouttes du liquide A traitées sur un verre de montre par
une goulte de solution d'iodure de potassium au dixiéme, donneront un
précipité jaune si ce liquide renferme du plomb. Ce précipité se redissout
dans une suffisante quantité d'eau distillée bouillante, et se dépose de
nouvean par le refroidissement, en affectant la forme de lamelles miroi-
tantes. Sile liquide A renferme du plomb, il précipitera en blane, soit
immédiatement, soit au bout de quelques instants, par I'addition de

quelques gouttes de solulion de sulfate de soude.

9. Si la liqueur saturée d'hydrogéne sulfuré a laissé déposer un pré-
cipité de couleur jaune ou jaundtre, il est nécessaire d'examiner ce
dépot avec soin. On le lave une seule fois, non pas avee l'eau dis-
tillée, mais avec une dissolution limpide et pure d’hvdrogéne sulfuré.
Si ce précipité ne renferme que du sullure d'arsenic, il doit se dissoudre
dans quelques gouttes d’ammoniaque liquide et se précipiter de nouveau
par l'addition d'un acide. Traité par I'acide azotique pur et bouillant, il
doit disparaitre en passant A I'état d'acide arsénieux ou arsénique et
fournir, par son introduction dans Pappareil de Marsh, des (aches et un
anneau miroitant, lesquels doivent subitement disparaitre dans une solu-
tion d’hypochlorite de chaux ou de soude. (Voy. Ansesic: Tozicologie,

t. II1, p. 427 et suivantes.)

Mais il se pourrait que le précipité jaune ne fit autre chose que du
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soufre divis¢ provenant de la décomposition d'une partie de I'hydrogéne
sulfuré, sous I'influence de l'air ou de I'acide azotique de la liqueur, Dans
ce eas, ce dépot n'oflrirait aucun des caractires précédents; de plus, il
entrerait en fusion 4 une température pen supérienre i 100°, et brilerait
sans résidu avec sa couleur et son odeunr spéciales.

10. La ]iqueur saturée d’hydrugkne sulfuré, qui n'a pas fourni de pré-
cipité ou qui n'a fourni qu'un précipité de sonfre, est introduite dans une
capsule de poreelaine et portée & I’éhullition jusqu’a disparition wmp?éte
de toute odeur sulfhydrique et réduction au dixieme de son volume pri-
mitif. Introduite alors dans 1'appareil de Marsh, elle donnera des taches
si elle renferme de 1'arsenic.

(1. Le lecteur aura sans doute remarqué, en étudiant le tableau n® 1,
que deux voies conduisent 3 la découverte de I'arsenic. Ce fait est facile
a comprendre et & expliquer. A la suite du traitement des organes sus-
pects par acide sulfurique et I'acide azotique concentrés, les composés
arsenicaux onkt dii passer en totalilé ou en partie a I'état d'acide arséni-
que, lequel est difficilement précipité par I'acide sulfhydrique et seule-
ment au bout de vingl-quatre heures. Comme cette précipitation est un
peu capricieuse, il pourra se faire que dans certains cas Parsenic soit
précipité, et que dans quelques aulres il ne le soit pas. Cest pour parer
4 el inconvénient que le tablean dichotomique des réactions prévoit les
deux éventunalités et donne am probléme les deux solutions qu'il ré-
clame,

12. 8t la liqueur salurée d’hydrogéne sulfuré n'a fourni auean préc]-
pité métallique ni donné aucune tache & Pappareil de Marsh, c’est qu'elle
ne renferme aucune des substances mentionnées au tableau. Il convient
donc de l'abandonmner et de reprendre 'examen du résidu charbonnenx
provenant de la destruction des maliéres animales par I'acide sulfurique
el agotique, lequel résidu est demenré sur le filtre o il a subi divers la-
vages & I'eau distillée. Ce résidu est divisé en deux parties.

La premiére porlion est délayée dans un peu d’ean distillée de maniére
4 former une bouillie claire, et I'on y ajoute quelques grammes de car-
bonate de soude pur avant de porter le lignide a I'ébullition. Cette éhul-
lition est continuée pendant une demi-heure au moins, an bout de la-
quelle on jette toute la masse sur un filire de papier Berzelius. Aprés
avoir lavé le charhon jusqu'a épuisement de toute réaction alcaline, on
arrose la masse sur le filtre lui-méme, avee une petite quantilé d'ean
acidulée par I'acide azotique, que I'on fait repasser plusienrs fois sur la
maliére & épuiser. On lave ensuile avec de I'ean distillée, et ces eaux de
Iavage sont réunies aux premiéres liquenrs filtrées. Le liquide obtenu de
la sorte est évaporé presque a siceité au hain-marie, repris par un pen
d’eau distillée et filtré de nouveau. Si ce liguide renferme du plomb,
il présentera toute la séric des réactions de ce mélal. Par exemple, il
précipitera en noir par 'hydrogéne sulfuré, et en jaune par I'iodure de
polassinm.

11 est aisé de comprendre pourquoi le tableau dicholomique reconnait la
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possibilité de retrouver le plomb par deux voies différentes. 8i les ma-
tiéres animales renferment un sel de plomb, celui-ci passera nécessaire-
ment a I'état de sullate, lors du traitement primitif par 'acide sullurique
concentré. Or, le sulfate de plomb étant presque complétement insoluble
restera en grande partie dans le résidu charbonnenxz. Il peut arriver ce-
pendant que le trailement par I'acide azotique des matiéres carbonisées
redissolve un peu de sel plombique et qu'il en passe en conséquence une
certaine quantité en solution dapns le liguide filtré, d’ou I'hydrogéne
sulfuré le précipitera plus tard sous forme de dépdt noir. (Voy. ar-
ticle Prous.}

1l est donc indispensable daps la recherche chimo-légale de prévoir ces
Ceux cas.

13. Si la premitre moitié de la masse charbonneuse n’a fourni aucun
résultat, on traite la scconde moitié par le procédé suivant: On délaye la
poudre noire dans une petite quantité d'eau distillée additionnée de quel-
ques grammes d'acide lartrique pur, et I'on porte i I’ébullition pendant
quelques instants. La masse, jelée sur un filtre, laisse écouler un liquide
qu'on introduit dans 'appareil de Marsh. 8'il renferme de I'antimoine, on
obliendra des taches miroilantes inattaguables par la solution d’hypo-
clorite de chanx on de sonde. (Voy. art. Awrmone, Toxicologie, t. II,
page 577.)

L'antimoine et les composés antimoniaux traités par 'acide azolique se
transforment finalement en une poudre blanche (oxyde d’antimoine,
acide antimonieux, acide antimonique), laguelle est non-seulement inso-
luble dans l'ean, mais méme dans presque toutes les liqueurs acides.
Quelques acides organiques, et en particulier l'acide tarlrique, jouissent,
au contraire, du privilége de redissondre facilement ce composé. Dans
le traitement général que nous avons adopté pour la recherche des sub-
stances minérales, l'antimoine s'accumulera dans le charbon lui-méme
et n'entrera en dissolution qu’a V'aide de Pacide tartrique.

Recherche des poisons organigues (tablean n® 2). — 1 et 2. La seconde
moifié des matieres suspectes est divisée en petits fragments et ramenée
par I'addition d’un peu d'eau distillée, si cela est nécessaire, & I'état de
bouillie elaire. On I'introduit dans cet état dans une cornue tubulée dis-
posée de la maniére suivante. (Voy. arl. Coconororve : Toxzicologie.)
Cette cornue communique par Uintermédiaire d’un tube en verre, ren-
fermant une petite bourre peu serrée de coton cardé, avéc un tube de
porcelaine verni intériearement et traversant un long fourneau a réver-
bére. Ce tube de porcelaine se termine 4 son extrémilé par un tube
a4 boules de Liebiz, conlenant une solution d’azolate d'argent au
vingtitme acidulée par de 'acide azotique pur. La tubulure de la
cornue donne passage & un lube de verre recourbé plongeant, d'une
part jusqu'au fond de la panse et se reliant, de I'autre, 4 l'aide d’un
tube de caoutchoue, avec la douille d'un soufilet ordinaire qui permet
d’injecter dans le liquide une certaine quantité d'air destinée a emporter
dans le tube de porcelaine les produits volatils. La cornue étant main-
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tenue dans un bain-marie porté i la température de —+ 40° environ,
on fait jouer le soufflet d'un mouvement lent et régulier. Le tube de Lie-
hig sert de régulateur, et la rapidité avec laquelle se succédent les bulles.
d’air rend l'opérateur juge de la vitesse qu’il doit imprimer aux mouve-
ments. Il est préférable d’agir avec une certaine lenteur et de ne pas
précipiter la propulsion de P'air. Au bout de quelque temps, on inter-
rompt 'opération, si la solution d’azotate d’argent ne s'est pas troublée.
On porte alors lentement au rouge le tube de porcelaine, et I'on recom-
menee i laire jouer le sonfflet. 8i; dans ces conditions, la liqgueur argen-
tique ne se trouble pas, on met fin & 'expérience. Dans le cas contraire
on conlinue jusqu’i ce quele précipité qu'on y observene paraisse plus ang-
menter. Le contenu du tube & boules est transvasé dans un verre i expé-.
rience, oi le précipité est lavé par plusieurs décantations successives. 8i.
ce préeipilé se colore rapidement en violet a la lumiére, se dissout faci-
lement dans 'ammoniaque el demeure insoluble dans I'acide azotique
méme bouillant, il est certain qu'il est constitué par du chlorure d'ar-
gent, el que du chlore ou de 'acide chlorhydrique estarrivé du sein des
maliéres animales dans la solution d'azotate d'argent, Or, dans les con-
ditions de I'analyse et de I'expérience ci-dessus, il est fort probable que
‘ce chlore a pour origine une cerlaine quantité de chloroforme contenue
dans les organes. En effet, Pacide chlorhydrique et le chlore pouvant
seuls produire un précipilé semblable, auraient éLé reconnus dés le dé-
but de Pexpertise, s’ils avaient existé dans les matiéres snspectes a 1'élat
de liberté. Ces deux corps eussent, en outre, iroublé la solution d'azotate
d"argent du tobe a boules pendant la premiére insufflation. Ce trouble
n'ayant pas en lieu et le précipité n'ayant apparn qu'aprés que le tube
de poreelaine a été porté an rouge, il est naturel de conclure gqu'un pro-
~duit chloré sans action sur le nitrate d’argent s'est décomposé 4 la tem-
pérature rouge en chlore ou acide chlorhydrique qui a pu réagir sur la
solution argentique. Parmi les eorps volatils d'une cerlaine noloriélé en
médecine et en toxicologie, le chloroforme est le seul qui produise cet
effet. Il est bien difficile en oulre gue, dans un empoisonnement ou
asphyxie par le chloroforme, les organes, et notamment 'estomac
et les poumons, ne présentent pas 'odeur caractéristique de cette suh-
stance.

3. Si la solution d’azotate d'argent renfermée dans le tube & boules ne
s'est pas troublée, il faut aiors, sans perdre de temps, procéder i la re-
cherche des alcalis organiques par le procédé de Stas, le meilleur que
nous connaissions aujourd’hui.

Ce pruﬂedﬂ, imaginé & propos d’un procés resté célebre [dffalra Bo-
carmé), exige une grande délicatesse et demande tous les soins du chi-
miste expert.

Rejelant d'une maniére absolue, pour isoler les alealoides végétaux,
Pemploi du charbon animal lavé et I'acétate basique de plomb, dont le
premier retient une portion des toxigues végétaux et le second précipite
trés-incomplétement les matieres animales solubles, Stas fail usage seu-
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lement d’aleool et d'éther comme dissolvant. La méthode imaginée par ce
chimiste repose sur le fait suivant : « Tous les alcaloides organiques
ajourd i connus forment avee divers acides, et notamment avec ucide
tartrique, des sels acides solubles dans eau et Ialcool, lesquels étant
dissous sont facilement décomposés par les alealis fizes. Les alcaloides
ainsi remis en liberté demeurent cependant en solution pendant quelques
instants et peuven! se redissoudre dans Uéther si ce dernier corps est en
quantité suffisante. »

L’emploi ménagé de 1'ean et de 'aleool 4 difiérents états de concentra-
tion sépare les matiéres étrangéres el permet d’ohtenir sons un petit vo-
lume une solution qui contient Palcaloide toxique. Les bicarbonates de
potasse ou de soude, ou ces alealis & I'étal caustique, sont les composés
‘convenables pour mettre les alcaloides en liberté, tout en les conservant
momentanément en solution.

Le mode opéraloire est le suivant : Les organes el maliéres suspecles
divisés en menus fragments sont mélangés d'abord avec le double de leur
poids d'aleool & 95° Arés-pur. Aprés avoir ajouté & cette bouillie de 1 a
2 grammes d’acide tartrique pur préalablement dissous dans une petile
quantilé d'aleool, on introduit le mélange dans un hallon que I'on porte
et que ’on maintient une demi-heure environ dans un bain-marie chauffé
‘& environ + 70°. Aprés refroidissement, on filtre au travers d’un papier
‘Berzeliug la portion liquide, et on lave 4 plusienrs reprises la partie inso-
luble avec de 'alcool concentré qu'on filire de nouveau. Les liqueurs al-
‘cooliques sont évaporées lentement & une température qui ne doit pas
dépasser -+ 55°. On g'aidera dans ce eas d'un courani d'air, si c¢’est pos-
sible. On pourrait également faire nsage d'une machine pneumatique ;
mais I'opération deviendrait ainsi longue et fatigante.

Lorsque, la majeure partie de I'alcool étant évaporée, il reste un li-
quide qui laisse déposer des matiéres grasses ou autres, on le filtre de
nouveau sur un papier préalablement mouillé d’eau distillée, et on lave
soigneusement le filtre. Le liquide aqueux est évaporé avec précaution,
soit dans le vide de la machine, soit sous une cloche gui renferme un
vase plein de chaux vive ou d'acide sulfurique concentré. Le résidu so-
lide qu'on obtient de la sorte est repris et complétement épuisé par de
Paleool absolo et froid qu'on évapore doucement 4 I'air libre ou dans
le vide de la machine. Le nouveau résidu qu'on obtient est dissous, par
affusions successives, dans la plus petite quantité possible d'eau distillée
froide, et la solution qui en résulte, introduite immédiatement dans un
flacon & trés-large ouverture, long et étroit a la maniére d’une éprouvette.
La solution agueuse doit occuper an plus la cinquiéme partie de la capa-
cité totale du facon. On projetle alors pen a peu et par petites portions
dans ce liguide le bicarbonate de potasse pur et pulvérisé jusqu’a ee qu'une
nouvelle quantité ne produise plus d'effervescence. On finit de remplir 4
pen pres complétement le [lacon d’éther pur, et aprés une agitation éner-
gique de guelques minutes, on abandonne au repos. Larsque la couche

surnageante d'éther es devenue limpide, on en décante avec précaution
WCUV. DICT. MED. ET CHIR. RYI R |
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‘une ‘petile portion dans une capsule de verre, et on I'abandonne a I'éva-
‘poration spontanée dans un lieu sec,

Il peut se présenter deux eas : ou P'alcaloide contenu dans les organes
est liquide et volatil comme la uimtiue ou bien il est solide et fixe comme
la morphine et Ja strychnine.

Recherche d'un alcaloide liquide et wfa;:l — i la substance tunque est
an alealoide liquide et volatil, la solution éthérée précédente, en finissant
de s'évaporer, produit des stries huileuses qui retombent lentement au
fond de la capsule. Cette derniére, légérement échauflée, laisse per-
evoir une odeur Acre et piquante, variable suivant la nafure de I'al-
caloide.

Si l'alealinité de la petite proportion de matiére liquide est mustdemb!e
et qu’elle semble se volatiliser aisément par la chaleur, il devient fort
pmbahle dés lors que Pon a affaire 4 un alcaloide liguide et volatil, et
Yon s’empresse de le mettre en liberté. 4 cet effet, on ajoute an cuntenuﬂu

Mflacon, dont on a décanté une pehte quantité d'éther, 2 centiméfres cubes
d'une solution de potasse caustique 4 20 pour 100 et I'on agite de nouvean
le mélanze. Lorsque I'éther s'est complﬂlemen['. éclalrc:l on la demute
dans un flacon plus gmnfl on épuise le mélange par trois ou quah‘e
traitements 4 1'éther, et 1'on réunit tont le ]1qurde éthéré dans le méme
Alacon, auquel on aJﬁuLe immeédiatement 2 centimétres cubes d’eau acidu-
ée par un cinquieme de son poids d'acide sulfurique pur ; on agite pen-
dant quelque temps et Von abandonne au repos: on decanlﬂ 1'éther
surnageant, et on lave le liquide acide avee une nouvelle dase d eih&:
Les sulfates des alcaloides liquides étant insolubles dans Péther, L'ean
acidulée renferme, a 'élat de sullate, I'alcaloide concentré sous un petit
volume. Pour 1’exlraire 'déﬁnitiv&ment_ de cette solution, on y ajoute nne
solution aqueuse concentrée de soude caustique, et l'on épuise le mé-
lange par plusieurs additions successives d’éther pur. La solution éthérée
abandonnée & 1'évaporation spontanée, i coté d'un vase renfermant da
l'acide sulfurique concentré, laisse comme résidu 'alcaloide organique
dans un grand état de purelé qui permet de constater ses propriétés phy-
sigues et chimigues.
. Recherche d'un alcaloide solide et non volatil. —Si ievapomuun d'une
{raction de |'éther, provenant du traitement de la matiére acide & laqueﬂg
on a ajouté du bicarhonate de polasse, n'indique pas la présence d'un al-
caloide liguide, on ajonte dans le flacon qui renferme le mélange une
dissolution concentrée de soude caustique, et I'on agite vivement avee de
I'éther, qu'on décante et qu'on renouvelle jusqu'a complet épuisement.
Les liquenrs éthérées évaporées spontanément dans une capsule laissent
un liquide aquevx qui renferme en suspension des corps solides, S'il
renferme un alealoide solide, il présente une réaction alealine manifeste;
il présente en tont cas une odeur désagréable, mais nullement dere et
piquante. Pour isoler 'alcaloide et le séparer des substances élrangéres,
‘on verse dans la capsule quelques gouttes d’eau acidulée par 'acide sul-
furique pur, et l'on filire le liquide au bout de quelque temps sur un pe-
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que la coloralion masque et détruit tous les caractéres 0rdmmres de celle

substance vénénense.

Si dans I'expérience préeédente on remplace l'acétale de cuivre par le
bichlorure de mercure, l'acide arsénicux, le tartrate de potasse et d’anti-
moine, ele., on éprouvera les mémes difficultés a faire Tessortir, au sein
des matléres animales, les caracteres s[:uel:laux de ces diverses suhstanl‘ses.

Inutile d’ajouter que la presence des maliéres urgamques masque pmlt-
étre plus slirement encore la présence des poisons empruntés an régne
végelal, parce que leurs réactions sont dune trés-grande déllcatasse et

nécessitent une assez grande concentration des liquides.

Lorsque les divers organes empoisonnes, et notamment l'estomac et Tes
“intesting, sont soumis 4 I'analyse quelques jours ou quelques henres aprés
la mort, ils n’ont encore subi aucune altération prnl'on&e, ef les matiéres
liquides et solides qu ‘ils renferment y sout & peu prés telles que la ‘mort
les y a laissées. Il n'en est pae de méme lorsque la putréfaction a envahi
e cadavre ou les organes qu’on en a extraits; c'est, il faut Pavouer, ce
dernier cas qui est de beaucoup le plus iréque.nt Chaque tissu élémen-
taire se ramollit, se liquéfie, se dissocie pen & pen et méle les matérianx
de sa propre demmpasltwn aux produits naturellementou aceidentelle-
ment contenus dans les organes eux-mémes, qu'il entraine dans son mou-
vement de putréfaction. Dans cel étal de chuses, le poison se disperse et
'éparpille de tous cotés, hrassé sans cesse par les dégagements gazeux, la
tuméfaction et la résolution finale de toule la matiére. Les substances mi-
nérales peuvent, au milien de ces transformations successives, contracler
de nouvelles combinaisons et se répa ndre hors des orgaues oil elles étaient
d'abord localisées ; mais grace & la permanence de I'élément métal qui
les constitue, le chimiste est toujours certain de les retrouver et de les
extraire du sein des matériaux organiques. Les poisons de nature vegétale
ne jouissent pas d'une semblable immunité; Paltération profonde des or-
ganes peut entrainer leur destruction on leur transformation en produits
nonveaux, altendu que beauncoup dentre cux présentent la mobilité com-
mune a toute substance organique. Dans touns les cas, I'état de putréfac-
tion avancée rend les recherches beaucoup plus difficiles et quelquefois

infructuenses, si le poison est trés-altérable de sa nature,

Un double enseqnement découle des considérations précédentes :
17 11 est important de procéder le plus 16t pusmhle a I'examen chimique
des organes ; 2°il est indispensable de se meltre 4 I'abri des causes d’er-

reur apportées par la présence des matiéres organigues.

Deux procédés distincts peuvent étre employés pour séparer les poisons
d’avec les matiéres animales qui les contiennent. Le premier consiste
dans la destruction violente et compléte de ces matiéres elles-mémes et
s'applique exclusivement i la recherche des poisons minéraux. Le second,
plus spécialement réservé pour les poisons organiques, ¢limine les ma-
tibres étrangéres par I'emploi méthodique et raisonné de divers liquides

agissant comme dissolvants.

Notre méthode générale de recherche des poisons est fondée sur I'em-
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courant direct de chlore gazeux. Ces divers agents de destruction rendent
solubles en les transformant les divers tissus des organes el aceumulent
dans les solutions des quantités considérables de substances organiques
inconnues & réactions ignorées et problématiques.

Que deviennent, dans le procédé Flandin et I]angeir, les diverses sub-
tances minérales que contiennent les organes a I'état normal ? Penyent-
elles troubler les résultats de I'analyse, et dans quelles limites estil
urgent de s'en préoceuper?

Ces questions présentent une (rés-grande importance. Pour l’expe:t.
peu habitué aux analyses en matiéres d’empoisonnement, ou qui n’aurait
pas présente i I'esprit, an moment de ses réactions, I'intervention obligée
de ces matitres normales de "économie, il peut en résulter une confusion
te.lle, qu'il verra du poison l ot il n'en existe pas et le méconnaitra la
otril est aisé d’en démontrer la présence. Pour apprécier les faits il au]'ﬁra
de les exposer.
renferment, outre ]_es éléments urganques etl eal qul les constituent,un
nombre considérable de substances salines diverses et de matériaux em-
pruntés an régne minéral. La chaux, la magneésie, I'alumine, le fer, la
soude, I'acide chlorhydrique et Pacide phosphorique sont les plu&ai&mt 3
dants et ceux qui intéresseni plus particuliérement le chimiste expetl;.
(est avec intention gue nous ne mentionmons ici ni le cuivee, nile man-
g:mese, ni I'arsenic, que divers observateurs ont ern retmuml dans Ié-
conomie normale. Les faits allégués ont été sans doute exceplionnels ow
mal observés, car rien n'est venu confirmer ces premiéres données, et
nul esprit sérieux ne se sent aujourd’hui disposé a les admetire aansqies-'
preuves nouvelles.

Supposons qu'on procéde i la carbonization au moyen de Pacide sulfu-
rique d’un estomac ou d’un organe quelconque extrait du cadavre de
I'homme parfaitement normal et exempt de toute substance vénéneuse.
Aucun des éléments signalés plus haut ne disparaitra, si ce n’est peut-éire un
peu F'acide chlorhydrique. En reprenantle charbon sulﬁmque par I'acide
azotique, puis par 'eau distillée, on remet en solution i I'état de com-
binaisons nouvelles les divers oxydes ou acides de I'économie. On obtient
de la-sorte une liqueur naturellement acide, parce qu’elle renferme en-
core beaucoup d'acide sulfurique et d’acide azotique, et qui coutient la
chaux, la magnésie, le fer, la soude et P'acide phosphorique empruntés.
au tissu animal lni-méme, 11 est facile de prévoir a I'avance quelles seront.
les réactions d’un semblable mélange. L'acide sulfhydrique y occasion-
nera au bout de quelque temps un dépot de soufre, déterminé par la pré-
sence de I'acide azotique ; si la liqueur renferme un peu d’acide azoteux,.
le précipité n’en sera que plus abondant. Le sulfhydrate d’ammoniaque y
occasionnera un dépot trés-abondant par la double influence de son acide-
et de sa base. [une part, il précipitera le fer aI'état de sullure noir de-
fer, et de I'autre il déterminera la combinaison de la chaux, de la ma-
gnésie et de Palumine avec I'acide phosphorique, et par suite le dépot
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d'un abondant préeipité blanc formé de phosphate de chaux, de phos-
phate ammoniaco-magnésien et de phosphate d’alumine. L'addition de
"'ammoniaque, de la potasse, de la soude ou du carbonate de ces bases a
pour effet de déterminer la précipitation des mémes phosphates, auxquels
il faut joindre dans ce cas le fer lui-méme, qui se dépose soit a I'état

d’oxyde, soit anssi & l'état de phosphate ferrique mélangé aux trois
autres, L'iodure de potassinm ne donne lieu 4 aucun précipité, mais co-
lore le liquide en rouge assez foncé par svite du déplacement de Iiode
sous l'influence des acides de la solution; Le prussiate janne occasionnera

un abondant précipité de blen de Prusse, dii au fer de la solution.

Nous ne pousserons pas plus loin lindication de ces réactions di-
verses; on les imagine et on lez comprend aisément. Il peut arriver en
outre telle circonstance ont certains éléments domineront dans la solution.
Par exemple, des organes gorgés de sang ou méme du sang en nature
fourniront une solution lrés-riche en fer et relativement pauvre en phos-
phate caleaire; au conlraire, le traitement de certaines parties cartilagi-
neuses ou ossenses aura pour effet dintroduire dans les liquides une guan-

tité considérable de phosphate de chaux.

Ainsi prévenu de la présence constante et normale des substances mi-
nérales précédentes au sein des solutions qu'il a préparées, I'expert chi-
miste tiendra compte des réactions qui leur sont propres et ne sera pas

tenté de les attribuer & un élément étranger.

- Dans les divers traifements qui accompagnent el snivent la earbonisa-
tion par l'acide sulfurique, il est important de ne pas faire usage de
vases de platine et spemalemenl‘. dans le traitement de la masse charbon-
neuse par I'acide azotique. L'acide azotique qu'on ajoute au charbon
peut renconirer dans ce dernier quelques chlorures, former ainsi de I'eau
régale qui al‘.taqus' le platine, et introduire finalement dans la solution un
élément qui peut amener les plus graves erreurs. On ne fera usage que de

vases de verre ou de porcelaine.

L'élimination des matiéres organiques par voie de solution dans des li--
quides appropriés et par quelques precrpltatmns méthodigues, la seule qui
convienne & la recherche des poisons d'origine végétale, si altérables de
leur nature, est bien loin de donner des résultats aussi nets que la précé-
dente. Le procédé de Stas, que nous avons décrit plus haut, n’est, & vrai
dire, que la consécration pratique de ceite méthode. Quoi qu'on fasse, il
est bien difficile de pouvoir dépouiller complétement les derniers dépots
d'une coloration et d'une odeuranimale persistante qui les accompagnent
jusqu’an bout. Dans quelques cas, ces impuretés n’entravent pas trop les
recherches; dans d’-:mtres, au conlraire, le chimiste n'oblient que des
réactions obscures par suite de leur présence. Les nombreuses manipula-
tions, dissolutions, évaporations, décantations et lavages successifs em-
ployés dans cette méthode occasionnent des pertes souvent considérables.
1l est done de la plus grande importance de pratiquer ces diverses opéra-

tions avec tout le soin et la patience possibles,

Dialyse.— Graham a fait, il y a quelques années, I'ohservation sui-
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vante qui est devenue le point de départ d'une nonvelle méthode pour .u
séparation de plusieurs substances vénéneuses d'avec les maliéres orga-
nigues. Si Uon' introduit dans un vase poreux, constitué par un simple
manchon de verre ouverl aux deux bouts et terminé i I'une de ses extré-
milés par une feuille bien tendue de papier parchemin (dialyseur), un
mélange liquide de divers produits eristallisables tels que acide arsénienx,
sels de sirychnine, émétique, efc., avec d'autres produits, tels que
gomme, gélatine, albumine, caséine, elc., et qu’on fasse floiter ce petit
appareil & la surface de I'ean pure, il s'établit peu & pen deux courants
de liquide, I'un qui se transporte du vase poreux an liquide extérieor, et
Pautre qui se transporte du liquide extérienr vers le liquide du dialy-
seur. Si, aprés plusieurs heures de contact et de repos, on examine sépa-
rément ces devx liguides, on remarque que Pean pure s'esl chargée d'ume.
assez notable proportion des substances cristallisables contenues primiti-
vement dansle vase intérieur, tandis qu’il ne renferme que peu ou point
des corps mueilagineny orga niqn'&;. Graham a donné le nom générique de
cristalloides aux substances qui peuvent de la sorte élre diffusées dans
l'eau au lravers d’un eorps poreux convenablement choisi, et le nom de
eolloides a toutes celles qui ne se répandent pas facilement par exosmose
dans le liguide ambiant. Les premiéres affectent en effet la forme cristal-
line, tandis que les secondes refusent de eristalliser, sont complétement
amorphes, présenlent une cassure vitrense ef sont genéralement collantes
et mucilaginevses. Le vase poreux adoplé par le chimiste anglais, et au-
quel il a donné le nom de dialyseur (I'opération elle-méme porte le nom
de dialyse, par opposition au mot connu d'analyse), est formé par un vase
de verre ou un manchon de gultatpercha dont le fond est une membrane
bien tendue et solidement fixée de papier parchemin. Ce papier par-
chemin peut se préparer avec la plus grande facililé en immergeant
jusqu’a ce qu'elles soient devenues translucides des feuilles de papier
buvard blanc et fort {papier i filtre ordinaire) dans un mélange relroidi
de 300 parties d’eau et de 1,000 parties d’acide 5ulfur|que mnceutre Le
temps de l'immersion varie depuis quelques secondes jusqu’a quelques
minutes, suivanl la température et le degré d’épaisseur de la feuille de
papier. On retire et on lave promptement cette derniére, d’abord dans
plusieurs eanx successives, puis en dernier lien dans de 1'ean légérement
ammoniacale qui sature les derniéres portions d’acide. On fait sécher dé-
finitivement entre des doubles de papicr joseph, que I'on soumet i la
presse. Par son contact de quelques iustants avec 'acide sullurique, le
papiera pris une texture différente et, samns changer de composition élé-
mentaire, est devenu trés-résistant et fort analogue aun parchemin ordi-
naire. On commence du reste i trouver aujourd’hui ce papier dans le
commerce, On remplace avantageusement le dialyseur i fond de papier
parchemin par un simple vase de porcelaine dégourdie, semblable 4 cenx
dont on fait usage pour les piles de Bunsen. Ce dernier fonetionne avec une
grande régularité, et la diffusion se fait pent-étre plus promptement i
cause de sa grande surface. Il présente cependant I'inconvénicnt grave de
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nepouveir servir qu'une foiset d’étre assez dispendieny, tandis qu'il suffit
de remplacer 4 chagque opération la membrape du dialyseur de Graham.

Cette méthode de séparation a fait un certain bruit & son apparition.
Nous I'avons mise en usage dans plusieurs circonstanees et divers essais

pratiques, préoceupé surlout d’en fixer la valeur au poinl de vue des
recherches de chimie légale. Les résullals n’ont pas été aussi satisfaisants
que nous I'avions espéré. Nos observalions principales peavent se résumer
ainsi qu'il suit: lorsqu’on se place dans des conditions factices, ¢’est-i-dire
lorsqu'on mélange & une solution de gomme ou de sang défibriné une
pelite quantité de certaines substances cristallines choisies, telles que
I'acide arsénienx ou un sel de strychnine, par exemple, qui ne se com-
binent pas aux matiéres organiques, la dialyse permetira de retrouver
dans I'eau extérieure une cerlaine portion de ces derniers produils,
mélangés a fort peu de matitre organique. Il convient cependant, d'une
part, de faire observer que la gomme ou 'albumine du sang, bien qu'en
quantilé heaucoup moindre que dans le premier mélange, passent cepen-
dant dans le liquide ambiant, et que, d'un autre cité, le liguide contenn
dans le dialyseur 4 la fin de I'opération renferme encore de trés-grandes
proportions de la substance vénéneuse qui ont refusé de traverser la
membrane.

Si, au licu d'une expérience théorlque on applique ce procédé i un cas
d' cmp_omonnelent véritable, on oblient des résultats beaucoup moins
salisfaisants. C'esl ainsi que les organes d'un chien empoizonné avec
20 centigrammes d’acide arsénieux, réduits en bouiilie liquide et intro-
duits pendant vingt-quatre heures dans le dialyseur, n’ont laissé diffuser
dans le liguide extérieur qu'une quantité minime d’arsenic, fournissant
tris-péniblement un anneau et quelques petites taches a I'appareil de
Marsh, tandis que la bouillie contenue dans le dialyseur, traitée par les
pracedés ordinaires de carbonisation, a pu fournir cing anneaux trés-
brillants et couvrir de taches plusieurs soucoupes de porcelaine. Deux
essais analogues, tenlés sur les organes de deux chiens empoisonnés, le
premier par un sel mercuriel et le second par un sel de cuivre, n'ont
donné aucun bon. rasultal

En résumé, nous pensons que lorsque la qnantllae. de matiére vénéneuse
contenue dans les organes est fort abondante, n'est pas encore combinée
aux tissus ou passée & ['élat insoluble par suite de la putréfaction, ce
procédé peut permetire d'en isoler plus facilement une petite proportion;
mais dans ce cas il rend pen de services, puisque 1'expert, par tout aulre
moyen, arriverait au méme: résultat, Dans le cas o le poison a presque
disparu des organes ou ne g’y tronve plus gqu’en trés-petile quantite, la
dialyse n"aboutira qu'a le délayer encore davantage ou a le séparer d'une
maniére trop incompléte pour étre utile aux recherches,

Dans I'état actuel, celte méthode n’est pas appelée, i notre avis, a
rendre 4 la chimie légale les services qu'on espérait. Le principe sur
iequel elle repose est bon, sans doute, mais dans 'application a la
pratique de la chimie légale il laisse encore beaucoup i deésirer.
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Les établissements thermaux sont au nombre de six : 1° le Views
Kurhaus, dont une par[ir: a recu des embellissements considérables en
1863 ; 2° 1a Maison de pierre ; 5°la Nouvelle maison des bains ou Badhaus,
sur la rive gauche de la Lahn, mais communiquant avee le vienx Kurhaus
au moyen d'un pont couvert; 4° les (uatre-Tours, également sur la rive
gauche de la Lahn; 5° la Naupe!le maison des bains de la source du
mcher, constroite en 1864 ; 6° le Bain des paupres, excluswemant con-
sacré 4 I'hopital.

Dans la nouvelle maison des hains existe une salle -:'l’mhalaimn, con-
straite en 1855, sur I'Augenquelle, d'aprés les indications de Spengler.

Si cette salle renferme encore une frop grande proportion d'acide
carbonique, nous pensons qu'il aura suffi d’appeler 1'attention sur ce
point pour voir élablirune bonne inslallation seule on associée aux autres
modes d’emploi des eaux minérales, Pinhalation peut offric de grands
avantages. (Voy. art, Inmrarios.)

On trouve aussi dans le nouvel élablissement les appareils pnlmrlsa-
teurs de Sales-Girons, qui ont donné les meilleurs résultats i IL. Tnglar
daps le traitement des maladies du larynx et de la gorge en général.

Effats physm!'ogtqms — Les effels physiologiques des ecaux d’E’ms,
prises i I'intérieur et i dose moderee, sont peu marqués; a doses consi-
dérables et longtemps conlinnées, ces eaux peuvent-elles déterminer la
cachiexie alealing? Il nons parait impossible de le nier d'une maniére
absolue, ef, 4 propos des eaux de "ﬁuhy (voy. ce mot), nous raiterons
plus utilement celte question, résolue négativement par Mialhe et Durand-
Fardel. Ajoutons que l'on a exagéré la ressemblance chimique et eli-
nique entre Ems et Vichy. Celle-ci contient & peu prés le double de bi-
carbonate de soude; Ems renferme heauconp plus d’acide carbonique et
une quantité notable de chlorure de sodium. Les propriétés d’Ems tien-
nent done des eaux alcalines, gazeuses. et salines. Sans attribuer a une
source aulant de vertus spéciales qu'elle renferme de principes minéra-
lizateurs, on ne saurait méconnaitre le role des prmmpes mincralisateurs
dominants, lorsqu’ils existent.

A, Benqu_erei s’est étendu sur les effets physiologiques des bains d'Ems,
a des températures différentes. Mais, comme I’ont fait observer, avee rai-
son, les autcurs du Dictionnaire des eaux minérales, toutes les eaux
minéro-thermales, administrées selon eces differeﬂf.&s graduations, pro-
vogueraient les mémes symptomes.,

Thérapeutique., — Selon Kreysig, l'efficacité des eaux d’Ems se ma-
nifeste : 1° dans les maladies des poumons et spéeialement dans la phthi-
sie. imminenle et commenganle; 2° dans la débilité nerveuse et les
affections qui en dcpendeut 3° daps la stérilité.

Examinons tour a tour, en les développant, ces trois propositions
déja bien simplifiées si l'on reconnait, avec Spengler, que la spéaiaﬁsation
d’Ems embrasse toutes les affections catarrhales chroniques. On esl sé-
duit par cetle théorie, a laquelle 'auteur donne pour hases l'analyse
~ chimique ( prcdummauce des alcalins daps les sources d’ Ema} el I'analyse
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clinique, c’est-a-dire I'expérience. Nous y trouvons I'explication des suc-
cos et des revers constatés dans des cas en apparence idenligues : ainsi,
'asthme di & un catarrhe chronique guérit & Ems; s'il repose sur une
autre base anatomique, le malade n'obtient aucun résultat. Et, en elfet,
cela est incontestable, les eaux d'Ems occupent le premier rang dans le
traitement du catarrhe bronchique, chez les individus sujels aux econ-
gestions.,

Mais quelle place convient-il de leur assigner dans la curation de la
phthisie pulmonaire, et faui-il se contenter de dire, avec Spengler : Les
eaux d'Ems ne guénssent pas les fubercules, mais elles guérissent le
catarrhe chronique, qui aucampagne la tuberculisation et qui en favorise
le développement? A notre avis, ce n’est pas assez.

- L’heureuse influence de ces sources est atfestée par Fauconneau-
Dufresne, témoin, deux années de suite, des effets salufaires éprouvés
par des malades menacés ou atfeints de phthisie pulmonaire, ioﬁque
I'affection n'était pas arrivée a ses derniers périodes, et ‘qu'il n'y avait

de fievre ni de symptames inflammatoires. Si I'on n'ose dire que I'on
a obtenu des guérisons, il est certain, au moins, que les eaux d’Ems ont
calmé ]’lrrll.al:mn, la tonx, arrété le dévoiement, le dépérissement,
ramené le sommeil et 'appétit {Fanmuneau—[)ufresue.}

Les résultats obtenus par A. Beequerel, sur douze tuberculenx envoyés
4 Ems, ont eté trés-satisfaizants, ef I'enconrageaient a prescrire les mémes
sources aux tuberculenx qui viendrai‘ent le eonsulter, surlout a ceux dont
I'affection pulmonaire serait an premier degré.

Telle est avssi l'opinion de Durand-Fardel et de Le Brei. Si nous
ajoutons & ces témoignages favorables ceux de Patissier, de plusieurs
médecins d’Ems et du professeur Fonssagrives, i qui Ems parail sus-
ceptible de rendre des services dans la phthisie pulmonaire, nous aurons
a peu pres épuisé la liste des aufeurs qui ont recommandé ces eaux dans
le traitement de, cette redoutable maladie.

Cest comme prophylactiques que Trousseau et Laségue les ont con-
seillées ; Rolureau, Hérard et Cornil, ont adressé aux médecins d'Ems le
rePruuhe de demander des phthisiques 4 la période prodmmlqus Fort de
Pappui de d'Thell et de Spengler, auxquels on pourrait maintenant ajouter
Helfft, Rotureau a proserit les eaux d’Ems dans le traitement de la phthisie
confirmée, méme au premier degré.

Par contre, Niemeyer qui, en 1865, restreignait leur emploi au
eatarrhe bronchique opiniatre, annongant I'imminence de la tuberculose,
et déclarait ces eaux plus nvisibles qu'utiles dans la phthisie avancée,
attribue, en 1867, aux eaux alealines et chlorurées une influence vraiment
salutaire sur la phthisie elle-méme. A la vérité, il admet aujourd hui une
phthisie confirmée sans tuberculose; la fiévre n'est pas pour lui une
-confre-indication.

Dans les maladies ,-catarrhales ou non, du tube digestif et de ses
annexes, les eaux d’Ems sont indiquées lorsqu’on redoute 'action trop
énergique et trop prompite de Vichy, lorsque les sujels sont [aibles,
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Degasn=Faroer, Trailé pratigua des maladics chroniques, 1868,

Annales de la Socidid d'hydrologie médicale de Pavis, 1854-69 (t, T, Bourdon, Otterbourg,
C. James; b OO0, Allard, Faoconnean-Dufresme ; ¢ IV, Patissier, Rotoreau; bV, Beoguerel,
Ftudes sur les esux d’EmE, travail im'.PurhuJi; E \rﬂ, Troussepn et Mlll‘d.; L IX, Allued;
t. X et XV, Darand-Fardel). !

E. VErox,

EMULSION. — Dénomination dérivée du latin emulgere, adoueir,
désigne un liquide tenant en suspension, moyennant un interméde
quelconque, un corps gras oléo-résineux ou résineux, divisé en particules
invisibies & I'wil nu, qui le rend opaque et lui donne une apparence
laiteuse.

Les émulsions sont naturelles ou artificielles.

Les émulsions naturelles sont : le chyle, le lnit des mammitéres et les
sucs laiteuz: trés-variés (lalex), contenns dans les vaisseaux propres
{laticiféres) des plantes d'un grand nombre de familles (artocarpées,
apoeynées, chicoracées, euphorbiacées, ombelliféres, papavéracées, ete.).
On range encore parmi les émulsions naturelles le lail d’amandes ablenu
des diverses sortes d'amandes (amaud&s douces, pistaches, chénevis,
pignons doux, ete.), d’ abord ptlees puis délayées dans I'eau, et le luit de:
poule préparé en délayant le jaune d'euf dans I'eau.

Les émulsions naturelles ont pour caractére essentiel d'étre endosmo-
tiques; aussi I'émulsionnement est-il V'artifice employé par la vie pour
rendre les corps gras absorbables et assimilables malgré leur insolubilité
dans les liquides organiques.

L’interméde qui procure la division et la suspension des corps gras
ou oléo-résineux est un albuminoide légérement alealin; cest ce qui
explique pourquot les émulsions naturelles sont dénaturées par de trés-
pelites quanlilés, soit d’acides organigues ou 1norgnmqne.s, soil de sels
métalliques, et par la fermentation acide, el pourquoi I'acidité des septum
oppose un obstacle absolu & lenr transmission osmique. Elles sont aussi
dénaturées par Ialcool, qui coagule I'albumine ; eelle-ci forme alors un
réseau d'une extréme ténuité, dans lequel sont emprisonnées les particules
graisseuses. Dailleurs les émulsions naturelles ne persistent qu'un assez
court espace de temps aprés leur extraction ou leur préparation. Le repos
~sulfit pour que les corps gras on olén-résinenx qu’elle tiennent en suspen-
sion se rassemblent 4 la surface du véhicule en raizon de leur moindre
densité ; mais tant que la fermentation n'a pas altéré I'interméde albumi-
neux, la couche superficielle de eréme peut élre mélée par Pagitation et
reproduire I'émulsion. L’addition de I’ean, en alfaiblissant I'action de
Iintermeéde albumineux, accélére la séparation des éléments tenus en
suspension.

Nous n'avons pas 4 nous oceuper ici du chyle, dont histoire se ral-
tache & la physiologie de la digestion, ni du lait, qui sera étudié séparé-
ment en raison de son importance, ni des divers sucs laiteux végétaux,
qui ne jouent par eux-mémes aucun réle dans la matiére médicale et ne
nous intéressent que par les divers produils extractifs ou résineux qu’ils
abandonnent en se desséchant. Nous n'avons donc & nous oceuper que
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