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QUESTIONS

& SUR

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Mediens nature minister et interpres, quidquid
meditetur et faciat, si naturae noo obetmperat
natura non imperat,.., Sepinsque natura novom
opus exorditer , ubi conatus nostri desiere.

(Bacrive, De prar, Med,, mon. 1.)

L
De la dyspepsie.

Ce mot, qui vient de di, difﬁcilemem,et:éﬁ:mpm, transformer et
animaliser, servait aux anciens pour désigner une mauvaise digestion,
avec fermentation putride des aliments : ¢'était le premier degré d'un
trouble dont le second était désigné par le mot bradypepsie, et le troi-
siéme par apepsie, qui correspondait au cas ou les aliments n'ont
subi qu'une division mécanique, sans aucune modification dans. leurs
principes. Ainsi considérée, la dyspepsie ne serait qu'un degré de I'in-
digestion ; mais ce n’est pas tout & fait ainsi qu'il faut I'entendre au-
jourd’hui. Elle différe de l'indigestion en ce que celle-ci est une
maladie accidentelle, quia ses causes, ses symptomes et son traite-
ment spécial , disparaissant ordinairement en peu de temps avec les
causes momentanées qui l'avaient fait naitre. La dyspepsie, au con-
traire, sans offrir ordinairement des symptomes aussi violents que
I'indigesticn, est une maladie 2 marche chronique, composée, si I'on
veut, d’une série d'indigestions incomplétes, qui annoncent une cause
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permanente de trouble des fonctions digestives et ne cessent qu'avec
cette cause. Elle peut tenir au retentissement de la maladie d'un organe
autre que le tube digestif; ou & une lésion matérielle des tissus de
I'estomac el des intestins, dont elle n’est que 'expression symptoma-
tique. Dans ces deux cas, elle cesse ordinairement avec la maladie
qu'elle accompagne. Mais quelquefois la dyspepsie peut exister sans
lésion anatomique appréeiable dans les organes digestifs, et indépen-
damment de toute autre maladie : alors, il devient utile de la consi-
dérer d'une maniére spéciale. Ces trois circonstances dans lesquelles
la dyspepsie peut exister , me donneront lieu de la considérer sous trois
points de vue : 1° comme sympathique; 2° comme symptomatique;
3° comme idiapathigue, ou essentielle.

1° Dyspepsie sympathique. Le mot de sympathie, d'aprés la défi-
nition des principaux auteurs qui s'en sont occupés, est simplement
'expression d'un fait capital dans la science de 'homme sain ou ma-
lade: je veux parler de cette loi de consensus, en vertu de laquelle
I'affection d’un appareil ou d’'un organe retentit & un plus ou moins
haut degré sur le reste de I'économie, et provoque sa réaction. Ce
retentissement, a quelque cause qu'il soit attribué, ou aux nombreuses
communications du sysléme nerveux, ou a la contiguité des organes
entre eux , ou a la continuité du tissu cellulaire, n’a jamais lieu aussi
fréquemment que sur l'estomac. Cet organe, chargé du début de
'importante fonction par laquelle s’effectue I'aceroissement et la con-
servation de l'individu, dont I'importance est prouvée par sa prompte
apparition dans la série animale et dans I'embryon, offre réunies
toutes les circonstances qui peuvent favoriser les relations sympathi-
ques: placé au point oli correspondent la pointe du ceeur, la base du
poumon, la réunion la plus nombreuse d'organes vasculaires im-
portants, la masse la plus considérable de ganglions de la vie organi-
que, le plexus solaire, qui semble, par son importance, étre I'inter-
médiaire entre I'encéphale et les autres ganglions ; il recoil une grande
quantité de nerfs du grand sympathique, qui le fait communiquer

Questions : 1° De la dyspepsie. 2° De I'éclampsie apres I'accouchement ; ... - page 6 sur 30



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1840x263&p=6

gt ovand
indirectement avee le cerveau et la moelle épiniére, tandis qu'il est
I'aboutissant de Pellipse déerite par lee deux pneumogastriques.
Ces dispositions anatomiques rendent compte des nomhreuses sym-
pathies de I'estomac et du centre épigastrique; sympathies si bien sen-
ties dans tous les temps, surtout par Hippocrate, qui disait de I'esto-
mac : Mar qui dat omnibus el ab omnibus accipit; par Van-Helmont,
qui placait au cardia son archée principal ; par Broussais, qui. exagé-
rant les résultats de ces sympathies, regardaitla gastro-entérite comme
faisant partie de presque toutes les maladies. L'importance de ces
sympathies est telle, qu'elles rendent nécessaire, pour Iintégrité de la
fonction digestive, la santé de tous les organes, et qu'il n’est presque
pas de maladie qui ne produise des troubles plus ou moins prononcés
dans cette fonction. Dans la grande majorité des cas, ces troubles ,
quelque grands qu'ils soient, ne saccompagnent d’aucune altération
matérielle appréciable dans le tube digestif. Ce fait, contesté par la
médecine physiologique, qui regardait comme gastrite et gastro-enté-
rite, de simples dyspepsies , est prouvé parun grand nombre d’obser-
vations, publi¢es dans ces derniers temps par beaucoup d’auteurs,
parmi lesquels je placerai M. Andral, qui en donne plusieurs exem-
ples avec autopsie , dans le quatrieme volume de sa Clinique.

La dyspepsie sympathique peut résulter d’'un état morbide général
ou d’'un état local: ainsi, elle accompagne toujours I'état fébrile dont
elle est une des expressions symplomatiques; il 'y joint alors une
anorexie plus on moins compléte, qui cesse ordinairement avec la
fievre, tandis que la dyspepsie persiste encore quelque temps aprés,
et rend dangereux de satisfaire 'appétit du malade; il semble que l'es-
tomac ait perdu I'habitude de la digestion: il faut alors surveiller avec
attention les besoins du malade, et attendre, avant de les satisfaire
complétement , que 'estomac ait pris la foree nécessaire par I'élabora-
tion des aliments. Ordinairement, cette dyspepsie disparait prompte-
ment, avec la faiblesse, suite de toute convalescence de maladie aigué:
mais quelquefois elle persiste indépendamment de toute antre maladie,
devient idiopathique, et réclame un traitement particulier. Elle ac-
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compagne souvent la chlorose et 'anémie, alternant alors avec des
aberrations de la faim, telles que le pica, la malacie. Souvent dans ce
cas, par sa persistance et son intensité, elle donne un grand embarras
au médecin, parce que I'estomac ne peut supporter les ferrugineux,
qui font la base du traitement.

Les connexions sympathiques qui lient I'estomac et encéphale sont
si nombreuses, que la dyspepsic complique toutes les maladies de ce
viseére; mais ce sont surtout les phlegmasies encéphaliques et ménin-
giennes, pendant lesquelles il y a des symptomes abdominaux si pro-
noncés, qu'on a pu quelquefois hésiter entre la Iésion de I'estomac et
du cerveaun. La paralysic, suite d'apoplexie ou non, est souvent précé-
dée et accompagnée par la dyspepsie. Ordinairement elle complique
Phystérie et I'épilepsie . surtout cette derniére, aprés de longs et fati-
gants acces. 1l en est de méme dans les différents troubles de I'intelli-
rence, la démence et la manie, mais surtout hypochondrie. Cette
derniére maladie a en effet, comme I'a prouvé M. Dubois d’Amiens,
sa cause premiére dans la prédominance d’'un ordre particulier
d'idées, qui, par crainte de maladie, concentre toute Pattention sur le
jeu des organes; or comme de toutes les fonetions la digestion est
celle sur laquelle nous avons le plus de prise par le choix et la mesure
des aliments, c'est la dyspepsie que produit le plus souvent cette
maladie, j

De toutes les affections des organes des sens, 'amaurose est celle
a laquelle se joint le plus souvent la dyspepsie; elle est quelquefois
méme liée si intimement a un état gastrique, gu'on la guérit, pour un
temps du moins, en agissant sur le tube digestif; mais, dans le cas
ou elle tient & une Iésion organique, la. dyspepsie disparait a mesure
que la maladie se dessine de plus en plus, Celle-ci accompagne la
plupart des maladies aigués de la peau, et sans parler des fievres
éruptives, I'érysipele, les furoncles sont presque toujours liés inti-
mement & une souffrance du tube digestif. M. Bérard affirme que dans
les grandes brilures, non-seulement la dyspepsie existe , mais encore
dans le plus grand nombre la gastrite survient.
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Dans les maladies aigués des voies rcsplramlres la dyspepsre gm
les accompagne va fréquemment jusqu’au vomissement, a cause de
la titillation de la luette dans les accés de toux de la .Ia;yngﬂc‘,_ d;e la
‘bronchite, de la coqueluche. Fréguemment les aceés d'asthme et de
dyspnée symptomatique s'accompagnent de digestions laborieuses;
mais la dyspepsie ge montre surtout dans la phthisie déclarée a la troi-
sitme période, quoiqu’il ne soit pas rare, méme & cetle période, et
surtout i la seconde, de rencontrer des phthisiques dont la_ digestion
s'exéeute parfaitement. Mais il arrive que, bien avant que cette ma_l.i-
die se soit déclarée, alors qu'elle n'est quiimminente, les symptomes
gastriques sc monirent avec assez d'intensité et de constance pour
faire tout a fait perdre de vue I'état du poumon, en sorte qu’on nagit
que comme si on avail affaire & une dyspepsic idiopathique, jusqu’a ce
’que la  phthisie se démasgue par tes ravages. M. Barras cite plusienrs
observations bien remarquables ol cette erreur a été commise.

De tous les organes de I'économie, 'utérus est avee le cervean Cel.u
dont les connexions sympathiques avec l'estomac sont les plus fortes ;
peut-étre avee cetle différence que le eerveau est plus fortement in-
fluencé par Pétat de Testomac, pendant que c'est l'influence de I'u-
térus qui est plus marquée sur lorgane de la digestion. En effet, dans
létat physiologique méme, dans le commencement de la grps_sesse',
longtemps avant que utérus soit assez développé pour géner méea-
niquement la digestion, la dyspepsie se montre el va jlﬁqu"‘m vomis-
sement, an point qu'on est obligé d'y obvier par des moyens parti-
culiers; elle cesse ordinairement au muheu de la grossesse, pour
reparaitre moins intense a la fin, quand le déveiuppement de
Tutérus peut en donner une expllcallou mﬂcamqlu. Pendanl tout
fe temps que les régles paralssent elle ﬁccompagne e mnmdﬂ:
ﬂélanpemcnl menstruel; ¢'est surtoul cu el}ard aux ﬁ:lnc[mns c-ilge&
tives qu'on a pu dire que la menstruation était le 'i)armnelr'e J:le 33
santé des femmes. La dyspepsie suit souvent la métrite, mals ceﬂt
surtout dans la leacorrhée qu'elle existe mienae et upiniélre. an

1590, — Beawdouin.
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point que rarement on vient a bout de cel écoulement sans diriger
simultanément les moyens thérapeutiques sur l'estomac ct sur
Putérus.

Le catarrhe de la vessie développe assez souvent la dyspepsie, mais
c'est surtout dans la néphrite que des vomissements abondants ont
lien ; ils disparaissent rapidement avec la maladie principale.

Telles sont les principales maladies dans lesquelles la dyspepsie
joue un si grand role, qu'elle semble entrer comme élément dans
leur expression symptomatique; mais ce ne sont pas les seules, carsi
on considére qu'elle se lic d’'une part a I'état fébrile, dautre pact a
la faiblesse et a I'anémie, compagnes ordinaires des maladies chro-
niques, on verra qu'il n'est presque pas de maladie dont elle ne fasse
partie.

90 Dyspepsie symptomatique. — Toutes les altérations organiques
du tube digestif se traduisent par de la dyspepsie & un plus ou moins
haut degré, et mélée & I'anorexie; elle existe & son plus haut degré
dans la gastrite aigué, mais dans la gastrite chronique les symptémes
ont souvent moins d’intensité que dans plusicurs des maladies que
nous venons d'énumérer, el ne sont pas du tout en rapport avec
les lésions. L'ulcére chronique de I'estomae, qui peut amencr sa
perforation, des hématéméses graves, et souvent la mort, s'est ren-
contré sur le cadavre de certains individus qui n'avaient offert pen-
dant la vic ancun symptome du coté de ce viscere. 1l n'est pas
trés-rare de voir une désorganisation cancéreuse trés-avancée des
parois de l'estomac coincider avee des digestions faciles. Il semble
que, par une sage prévoyance, la nature n'a pas voulu que I'estomae
put fournir & des organes lésés des sucs qu'ils n’auraient pu assimiler,
tandis que les plus simples lésions de I'estomac auraient pu faire
mourir le malade d'inanition, en arrétant au début la fonetion di-
gestive.

‘La dyspepsie dépend souvent de lésions qui ont leur siége dana
I'origine méwe du tube digestif: ainsi le défaut de séerétion ou d'ex-
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erétion des'sues salivaires par atrophie, induration, etc., des glandes,
ou par fistule ou bec de lidvre ; le défaut de mastication par mangue
de dents ou autrement, Elle accompagne toujours, comme nous venons
de le dire, la gastrite aigué et chronique, le cancer de 'estomac,
quelquefois les fistules, plaies, hernies de ce viscére. Elle compose
une grande partie de la symptomatologic des maladies inflammatoires,
déplacements. dégénérescences, névroses des intestins et de la péri-
tonite; enfin elle se combine trés-souvent, comme nous le verrons,
avee les névroses de 'estomac.

3° Dyspepsie idiopathique. — Nous avens vu la dyspepsie se joindre
& un état morbide partiel ou général de I'économie, et nous montrer
ainsi I'estomac entrant en synergic de souffrance avee la plupart des
organes, sans étre le plus souvent 1ésé lni-méme en aucune fagon;
nous I'avons vie servir d'expression symptomatique aux maladies du
tube digestif; mais avons-nous passé en revue tous les cas de digestion
lente et difficile ? Si I'on considére que I'estomac n'est pas seulement
un réeeptacle formé d’une triple membrane, mais qu'il est aussi l'or-
gane excréteur d'un suc d’une composition plus on moins compliquée,
qu'il est le siége d'une sensibilité particuliére entrant en action sous
Vinfluence de son stimulus spécial, 'aliment, on devra s'attendre a
trouver des troubles de la digestion autres que ceux qui résultent des
causes que nous avons énumérces, et tenant a une perversicn jusqu’a
présent inappréciable pour nos moyens d'exploration de la sécrétion
ou de la sensibilité gastriques. Cette vue de I'esprit a été confirmée par
Yobservation. qui nous montre des maladies offrant presque tous les
symptémes de la gastrite chronique, et se guérissant par des remédes
qui ordinairement exaspérent cette maladie : on doit en conclure
qu'elles en différent essentiellement. Du reste, quelques faits d’au-
lup‘;'ic cadavérique confirment cette conclusion, en ne montrlant au-
cune lésion sur le cadavre d'individus qui avaient succombé & la dys-
pepsie simple: on trouve, entre autves, dans la Nosographie philoso-
phique, t. 111, le cas d’une dame vivant ordinairement dans le indﬁﬂé,
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q y @ la aul!v d'un vlolent ehag'l-m . fut l}l‘lﬁe de dyspepsieavee vo-
missement, et en mourut. A I'autopsie on ne trouva aucune lésion dans
le lube dlfrcsul‘ ou anlkeu:*s, Mais heureusement la dyspepsie est trop
rarement mortelle par elle-méme pour que de pareilles observations
s plf"sl.l'llﬁl'ﬂ; souvent; il arrive plus souvent que des individus morts
d une maladie étrangere au tube digestif ne présentent rien de no-
table dans cet organe, quoigu'ayant souffert de la dyspepsie la. plus
prcﬁdﬁcée,

L'existence de ces maladies du tube digestif, sans lésion matérielle
de cet organe, a é1é admise par tous les nosographes, sous le nom
de, névrose; mais ils ne s'entendent guére sur le nombre et la déno-
mination de celles qu'on doit admettre. Sauvages, comme Linné, sépare
les différents symptome: de ces maladies jpour on faive autant. d’espécea
a nariﬁ sous les noms de fatulences, borborygmes , nausées , anorezie,
kypochondrie, et qu'il distribne dans les différentes lésions de la sensibi-
lité, du. mouvement et de intelligence. Cullen confond toutes ces né-
yroses, sous le nom de dyspepsic, dont.il admet plusieurs variétés,
tandis que Pinel nomme 4 peine cette maladie 4 la suite de I'anorexie
et des diverses anomalics,de Uappétit. De nos jours on admet généra-
lement la gastralgie, le vomissement spasmodique ow. nerveux, et
enfin la dyspepsie. dont M. Dalmas fait trois variélés, d’aprés les causes
diverses qui les fout naitre.. Mais il me semble inutile de se fonder
sur des hypothéses pour séparer des maladies dont les symptomes. et
le traitement différent si peu.

Causes.. — Les causes de la dyspepsie agissent de deux. maniéres,
ou en augmentant la susceptibilité nerveuse générale et eelle du tube
digestif en particulier, ou bien en privany I'cstomac des sues on des
forces nécessaires 4 'accomplissement de ses fonctions. Cest de cette
derniére maniérequ’agissentles cachexies, suite de maladies chroniques;
alors des humeurs viciées circnlent dans le corps humain et.ne four-
mssent plus les éléments nécessaires a 'élaboration de sucs gastniques;
les peries abondanws,it,ml de sang, car il est remarguable qu'aussitt
aprés les g_randli:s déplétions sanguines uniretentissement doulourenx
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se fait, toujours a I'épigastre ; soit de toute autre humeur séerétée cr
trop grande abondauce, ainsi la galaetivrhiée ct la phthisic quielle en-
traine, la pe:'ninieusu hatsitude de la-masturbation et Fabus: du ebit,
une gra,ndc suppuration; la convalesecence des maladies Et‘lﬂlliési; les
passions tristes ; mais surtout I'abus des aliments atoniques , tels: que
les corps.gras , les huiles. les boissons tiedes, dont Baglivi a si' bien
fait sentiv les inconvénients dans son traité De usu et abusw diluentiunt
el oleosorum. , et les farineux; Pabus des bains tiédes; les tra
vaux, les marches forcées. On peut encore mettre parmiles causes
de-cette sorte, Fhabitude d'une vivsédentaire, car Vexercice est néeey:
saire pour la normale élaboration des sues et une bonne nutrition.
Cette cause agit d'autant plus puissamment que la vie sédentaire suc-
céde & une grande activité habituelle, comme, par exemple, les an-
ciens'militaires en retraite, chez lesquels hypochondrie est si com-
mune, ainsivque le remarque M. Duboiv , d’Amiens. On' doit. par
conséquent, metlre au nombre des prédispositions & la dyspepsie, 14
vie:de cabinet, les étaty sédemtaires. tels que tisserands, tailleurs,
cordonuiers. Il e pavait pas que,, malgrd leur vie plus casaniere , Ies

‘femmes y soient plus sujettes que les hommes, sans doute parce qlie

leur vie, quoique intérieurs, n'est pas saus activité. Parmi les' causey
qui agissent.de la premiére maniére, il faut mettre fa diathése rhumat
tismale et goutteuse, quoiqu'elle produ’se plus ordinairement la-pas-
lraigie‘,-‘ puis vient' Phérédité, qui tracsmer des' parents aux enfants
une susceplibilité nerveuse, source de toutes/les névroses. Eile'est en-
tretenue’ par Phabitation des villes et toutes' les dauses 'excitation
de'la sencibilité et desi passions qu'elles renfermyent; los p;lssiﬁns vives,
tellesque laeclére, la joieyla.concentration desidécs sur us seul shjet,
er.pm_-'con'sﬂquent la-manie;, ét' surtout Ifhy[suﬂh'ond‘l’ir.‘,tgn'i parait’ jjew
prédisposer aux phlepmasies. wais donne souvernit naissance's i dyst
pepsiet On doit: par corséquent placer parmiles eavses decellewel e
qwon: @ donné domme causes de Ihypochondrie; télles que Mubitas
tion' dans le novd-ouest de 'Euvope), ol les causes: d'exaltation’ intel~
lectuelles: sont plus Fréquentes quiaillears | le'miysticisme, Pambitiory,
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et surtout I'égoisme, la nostalgie; celte derniére cause se combine Fré-
quemment & une autre, le passage d'un climat froid dans un climat
plus chaud, pour produire la dyspepsie, fréquente, dit-on, chez les
montagnards de 'Auvergne qui descendent dans les départements mé-
ridionaux. Elle est trés-fréquente aussi dans les régions inter-tropicales,
et surtout chez les Européens qui y sont nouvellement établis. Il est
une autre sorte de cause dont le mode d'action ne rentre pas dans les
deux précédemment établis, mais qui peut plutét étre considérée
comme une cause d'indigestion, quoique M. Dalmas la considére comme
produisant la dyspepsie; je veux parler de certaines antipathies par-
ticuliéres & quelques personnes pour un ou plusieurs aliments en par-
ticulier.

Symptémes. — Le propre d’'une bonne digestion est d’'étre insensi-
ble ; or c'est la premiére condition qui mangue au début de la dys-
pepsie. Aprés lingestion des aliments, le malade tombe dans un état de
torpeur et d'engourdissement avee congestion et bouffées de chaleur
vers la (éte, rougeur des pommettes, tension de I'épigastre. Cet éiat,
qui persiste plus on moins longtemps aprés le repas, ne se montre pas
d'abord aprés tous, wais plus spécialement aprés lingestion d'une
nourriture trop abondante ou indigeste. Bientot cet état devient habi-
tuel; il s’y joint des borborygmnes, des éructations d'abord douceatres
et améres, puis nidorcuses, puis enfin, quand elles se prolongent
longtemps, faisant éprouver un sentiment de chaleur et de constrie-
tion dans I'esophage, comme dans la pyrosis. Bientdt le malaise s’ang-
mente. des vents nombreux s'échappent rapidement, I'épigastre
devient ballonné, la respiration est génée, des nausées puis des vomis-
sements surviennent quelquefois. Cet état se prolonge jusqu'a sept ou
huit heures aprés le repas. L'intensité varie selon plusienrs circon-
stances : ainsi, une femme dyspeptique depuis trente-six ans, ve
digérait bien que des aliments pris pendant la nuit, vomissant tous
ceux qu'elle prenait pendant le jour; les aliments doux et féculents
sont toujours mal supportés et empirent P'état du malade, tandis que
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les aliments toniques , méme les plus indigestes en apparence, lels
que des viandes noires ct denses, sont ceux qui se digérent le mieus.
Certains aliments sont plus réfraciaires que d'autres & la force diges-
tive ; ainsi M. Barras cite le cas de fraits vomis aprés cing ou six jours
de séjour dans l'estomac, temps pendant lequel les autres aliments pris
se digéraient bien. Fabrice de Hilden cite le fait bien plus ineroyable
d'une couenne de lard qui séjourna deux ans dans ce viscére. Ordinai-
rement, la dyspepsie s’accompagne de constipation et d'une douleur
toujours modérée, sensible surtout pendant que les aliments sont dans
I'estomac, mais n‘augmentant pas avec la quantité do ces alimenis;
cette douleur n'augmente pas par la pression,.-qui la soulage méme
quelquefois; elle s'étend dans les hypochondres jusqu’aux seins. Lesto-

mac est le siége d'une sensibilité presque tactile, le malade y éprouve
des sensations insolites de froid, de chaud, ete. La langue est blanche
ct large, les lévres décolorées, les dents couvertes d'une couche glu-
tineuse, la bouche pateuse; il y a souvent le matin expuition de muco-
sités glaircuses; la soif est ordinairement nulle. L'appéiit, quelquefois
nul, et plus souvent variable, capricieux , comme dans le pica et la
malacie. Il est des cas ot la boulimie se joint a la dyspepsie, qu'elle ne
fait qu'aceroitre; le mérycisme peut étre considéré comme un symp-
tome assez commun de la dyspepsie. Il peut arriver que les douleurs
prencent un grand degré d'intensité, et alors elle se transforme en
gastralgie,, avec laquelle elle alterne et se combine. Ses rapports avee
I'hypochondrie sont un véritable cercle vicieux ; d'abord engendrée par
celle-ci, elle contribue a 'entretenir.

Terminaison et pronostic. — Ordinairement peu grave, la dyspepsie
peut cependant é(re assez intense pour causer la mort en peu de temps;
d'autres fois, sans élre aussi prompte, la mort peut survenir par un amai-
grissement mortel, avec fiévre, surtout quand on s'obstine & employer
les antiphlogistiques ; mais ces cas sont trés-rares quand la maladie ne
se lie pas & une affection organique, et on a vu des malades souffrir
peadant vingt ans de la dyspepsie sans perdre notablement de leur

| |
| |

i
L
i
i
i

Questions : 1° De la dyspepsie. 2° De I'éclampsie apres I'accouchement ; ... - page 15 sur 30


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1840x263&p=15

e
embonpoint. Aussi n'esi-ce point ainsi que la maladie compromet
ordinairement Ja vie du malade, ¢'est en dégénérant en maladie orga-
nigue, ce qui se congoit assez facilement, ear c'est probablement en
vertu d'une perversion du mode de sensibilité organique dévolue aux
tissus pour leur nutrition que se produisent ces dégénérescences. Or,
cette perversion me sembie devoir facilement se produire dans ‘la dys-
pepsie Malgré ces suites possibles, la dyspepsie n'est grave que sous
le rapport de sa durée ; du reste, son pronostic varie avec sa cause,
son intensité, sa durée; ainsi, celle quiaccompagne les eachexies est
plus grave que celle des convalescences des maladies aigués ; celle qui
tient & un état d’éréthisme nerveux habituel dans I"économie, plus
grave que celle qui ne consiste que dans une simple lenteur de la
digestion; enfin, celle qui dure depuis longtemps, plus grave que celle
qui ne fait que.commencer. ;

Diagnostic. — 1l est surtout important de distinguer la dyspepsie
des muladies inflammatoires du tube digestif; dans eelles-ci, la langue
est pointue, rouge sur les bords et a la pointe, souvent chavgée dun
enduit blanchitre ou jaunitre; la douleur est continue, plus réguliére-
ment fixée auecreux épigasirique ou dans le ventre; elle augmente ‘en
proportion des médicaments ingérés et par la pression. Les aliments
féculents, le lait, les substances douces. sont les seuls que le malade
puisse supporter; les antiphlogistiques procurent un soulagement trés-
marqué, Au contraire, dans la dyspepsie, la langue est large, blanche,
hamide, la douleur vague et irradiante, diminuant souventpar la pres-
sion; le végime antiphlogistique I'exaspére. 1l n'est pas aussi facile de
la_distinguer du canecer commencant; ces deux affeetions se confou-
dent souvent an début, l'un, la dyspepsie, servant de cause détermi-
nante a l'autre, et il existe peu de moyens de les distinguer avant qu'il
¥y ait une tumeur assez considérable pour étre sentie & l'extérieur. On
ne peut guére se fier & la douleur, qu'on dit étre lancinante dans fe
cancer; car il semble que c'est simplement par analogie qu'on a
admis ce caraclire, qui existe rarement. et dans quelques.cas méme
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Ja douleur est trés-pen prononcée. L'influence du régime excitant
.qui ordinairement exaspére les symptomes du cancer, el surtout la
nature des vomissements, quand il y en a, sont de meilleurs guides
pour établir cette différence; c'est par le méme moyen qu'on distin-
guera d’avee la dyspepsie l'uleére chronique de I'estomac décrit par
M. Cruveilhier.

[l est moins important de distinguer la dyspepsie du vomissement
nerveux et de la gastralgie; mais aussi cela est plus difficile. On ne
doit attribuer ee nom de vomissement nerveuz qu'a un aceident pas-
sager dii ordinairement & une commotion subite, le plus souvent
morale, qui céde,promptement aux antispasmodiques et aux opiacés.
La gastralgie se distingue surtout par l'intensité de la douleur, souvent
telle, qu'on la compare avee justesse a celle des névralgies, dont elle
ne différe peut-étre pas beaucoup par sa nature. Cette douleur, au
contraire de celle de la dyspepsie, existe ordinairement avec sa plus
grande intensité dans I'état de vacuité de I'estomac, pendant qu’elle se
calme par I'ingestion de quelques aliments, et méme par une simple
hoisson.

Traitement. — La premiére indication a remplir, la seule qui existe
dans la dyspepsie sympathique et dans la dispepsie symptomatique,
c'est de combattre la cause avee laquelle les moyens varient. On recom-
mandera des distractions aux hommes livrés aux travaux intellectuels,
un régime convenable a ceux qui passent d’un climat froid dans ur
chaud ; on emploiera tous les moyens pour détruire une habitude per-
nicieuse, et on ne craindra pas d'effrayer le malade sur son mal et ses
suites. Il faudra surtout tout mettre en ceuvre, dans le cas ol I’]l]rpn-
chondrie existe, pour distraire le malade de son idée dominante. Cest
alors que les voyages aux eaux ferrugineuses et sulfureuses sont émi-
nemment utiles, en remplissant un double but, comme médicament et
objet de distraction ; alors des projets d’ambition, I'excitation des pas-
sions, des occupations attachantes sont utiles pour distraire le malade.

1840. Beaudouin. 3
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Des malheurs grands et imprévus ont enx-mémes arrété la maladie
dans sa course; on en voit de fréquents exemples dans I'ouvrage de
M. Barras, et cet auteur lui-méme futl guéri de cette maladie par la
perte de sa fille. Quand la maladic a sa source dans un violent ehagrin,
il est souvent utile d'essayer des occupations intelleetuelles, le malade
dut-il s’y livrer avee beancoup d'ardeur. Quand la dyspepsie tient
au manque de salivation par atonie des glandes salivaires, I'habitude
de fumer, ordinairement nuisible , pourrait, dans ce cas, étre utile, et
cela nous explique peut-étre la nécessité, pour certaines personnes,
de fumer aprés le repas.

Quand on a cherehé i faire disparaitre les causes, il faut combattre
les résultats qu’elles ont produits : or, ces résultats sont de deux sortes,
Vaffaiblissement de l'organisme et 'exaltation de la sensibilité générale
ou locale; de la naissent deux indications thérapeutiques, ¢l comme
ces deux sories d'effets se combinent pour arriver au méme but, les
deux médieations qu'on leur opposc se prétent un mutuel secours.

On remplit la premiére par un régime analeptique et tonifiant, on
commence par I'usage des viandes blanches et faciles i digérer, pour
passer aux viandes les plus denses etles plus animalisées. On combine
avec avanlage a ce régime les ferrugineux, lesamers, tels que le sous-
carbonate de for, la poudre de gentiane, de rhubarbe, d'aunée, de
quinquina, d'alo¢s, de colombo, particuli¢rement recommandée par
M. Debreyne { Recne médicale, mai 1839 ). Pour boissons, les caux de:
Seliz, de Passy, les vins vieux en pelile quantité, les vins stomachi-
ques, amers, tels ue ceux de quinquina, d'absinthe, d'aanée. Il faut,
en général, se {:ﬂr"dﬁl‘ des infusions aqueuses, quisont mal supportées
el nuisent aux malades, & moins que dans le cas on les vins médici-
naux ne passent yas bien, on voudrait les remplacer par quelque in-
fusion amére. Il arrive que dans les commencements, alors que la

" maladie se borne & queljues nausées et un peu de lenteur dans la
digestion, les malades se guérissent cux-mémes par une infusion aro-
matique, telle gne le thé.

La seconde indication se remplit en contre-balancant la prédomi-
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nance du moral par des exercices physiques, des occupations ma-
nuelles, des promenades & pied, des voyages, des bains de mer, de
riviere, et en faisant révulsion sur la peau de la concentration ner-
veuse épigastrique par des bains sulfureux, des douches, des frictions,
des vétements de laine sur la pean.

La prédominance d'un symptome oblige quelquefois & recourir a
des moyens palliatifs : ¢'est ainsi qu'on corrige les rapports nidoreux
par des boissons ou fruits acides ; les rapports aigres ou brilants, par
la magnésie décarbonatée, les vomissements dont larépétition fatigue
et affaiblit le malade par les antispasmodiques et les opiaedés.

IL

De I'édelampsie aprés l'accouchement ; diagnostic et terminaison des
thrombus ou tumenrs sanguines de la vulve.

1° De Uéclampsie aprés [accouchement.

Canses, — Cette maladie a surtout sa source dans l'exaltation vitale ,
fruit de la réaction sympathique de I'utérus sur tout 'organisme pen-
dant la grossesse. Cetie exaltation se manifeste physologiquement sur
les principanx appareils par une augmentation d'énergie de la calori-
fication, la pléthore sanguine, et surtout par une sensiblilité exagérée
qui rend les impressions plus vives et plus profondes. Les causes qui
contribuent & entretenir et a angmenter cette sensibilité, sont:le
tempérament nerveux congénilal, ou acquis; 'habitation des villes,
cause puissante, si lon en croit Denman, qui dit avoir souvent ob-
servé I'dclampsic dans les villes et jamais dans les campagnes; la fré-
quentation des bals et des spectacles, et tout ee qui peut exalter I'ima-
gination et les passions; les chagrins profonds, les émotions vives, les
odeurs fortes. Ces causes ont surtout toute leur intensité chez les
femmes primipares, & tempérament lymphatique, avee infiltration sé-
reuse, surtout dans les membres supéricurs et la face, et encore plus
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guand la grossesse a lieu dans un age déja avancé, soit parce que 1'é-
tat de grossesse, dans ce cas, cause plus d'aceidents, soit parce gu'en
approchant de age critique, les relations sympathiques de I'utérus
sont plus intenses. Une autre cause tend & augmenter cet éréthisme;
elle vient de I'extréme distension qu’a subie 'utérus pendant ia gros-
sesse, soit par une surabondance d’eau dans I'amnios, soit par un
produit multiple. Le rachitisme prononcé , et avec lui toutes les causes
de dystocie, qui augmentent fa longueur et le danger du travail, de-
viennent aussi cause prédisposante de I'éclampsie aprés I'accouche-
ment. Enfin, une cause dont I'importance est de beaucoup inférieure
a toules celles-ci, est le tempérament plélhoriquc sur I'influence du-
quel plusieurs auteurs, Hamilton entre autres , insistent beaucoup.

Quoique l'action des eauses que nous venons d’'énumérer diminue-
par le seul fait de la parturition, elle ne cesse pas assez immédiatement
aprés pour que I'éclampsie ne puisse se produire, si a-cetie influence
viennent se joindre d'autres causes spéciales a cette époque de I'état
puerpéral. Celies-ci agiront d’autant plus efficacement que le (ravail
aura ét¢ plus long, et surtout s'il y a eu des accts avant I'accouchement.
Ces causes sont, la rélention dans la cavité utérine d'un caillot ou
d'un débris de membrane, et les tranchées que cause cet accident;
linflammation, suite de contusion et de déchirures de'utérus et de son
enveloppe péritonéale, et la suppression des lochies qui en est ordi-
nairement la suite; la rétention d'urine qui persiste quelquefois long-
temps aprés la délivrance; la figvee de lait, ct I'épuisement qui suit
une surabondance de sécrétion de ce liquide; des impressions mo-
rales vives et subites, au nombre desquelles il faut placer la vue
d’un accts d'éclampsie chez une autre femme; l'ingestion de ligueurs
spiritueuses, ou aulrement excitantes, qu'on donne quelquefois im-
prudemment & la femme pendant ou aprés le travail. Enfin, ¢'est sur-
tout aprés I'accouchement que doivent se faire sentir ces influences
épidémiques signalées par Smellie, quoique les faits sur lesquels il se-
fonde pour admetrre leur exislence ne soient pas trés-concluants.
Peut-étre doit-on attribuer une plus grande influence & un air mal
renouvelé, a une températuve trop élevée ou trop froide.
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Symptomes. — Plusieurs auteurs, Hamilton et Chaussier surtout,
regardent comme toujours précédé d'un prodrome tout acces d’é-
clampsie; le premier va jusqua dire que, dans certains cas ol on' 1.e
I'a pas observé, cela tenait a linattention des accoucheurs, ou a la
dissimulation des malades. Cette opinion est trop exclusive, car plu-
sieurs observateurs, MM. Velpeau et Dubois entre autres, ont observé
des attaques d'¢elampsie survenues tout & coup; mais le plus souvent
ce prodrome existe. Il est composé de rougeur de la face, céphalal--
gie, bourdonnement et tintement d’oreilles, quelquefois méme surdité
_compléle, obscurité dansla vue, qui peut aller jusqu'a la cécité. A ces
symplomes se joint souvent une douleur épigastrique comme celle
qui accompagne presque toutes les grandes commolions nerveuses.
Pour Chaussier et Denman, cette douleur existe toujours, ils en
donnent une preuve d’assez peu de valeur, dans cette remarque, qu’au
commencement de l'accés les malades portent leurs mains a I'épi-
gastre.

Mais bientét la céphalalgie s'accroit, le malade s'agite, ses regards
deviennent hagards, ses pupilles se dilatent rapidement; ses yeux,
aprés un mouvement de rotalion rapide, finissent par se fixer les
cornées en haut et d'un ¢oté ; la respiration , d’abord suspirieuse, cesse
bientot. Les membres et le trone se roidissent par degrés; une des
commissures des lévres est entrainée en haut et en dehors du coté ou
les yeux se sont fixés. Les yeux s'allongent et sont tirés en haut; la
bouche s’'ouvre largement et lentement ; la langue s'échappe alors, la
téte s’incline du coté des pupilles et du c6té on le trone est le plus
roidi; le menton est rendu plus pointu par le tiraillement de tous les
muscles des lévees; les narines sont tirées en haut et en dehors, les
bras sont étendus et appliqués sur le trone; les mains fermées, assez
souvent, le pouce emprisonné entre le médius et I'index; d’autres
fois, les poings réguliérement clos, avec une telle force, que les ongles
rentrent dans la paume de la main. Le tronc est trés-étendu, un peu
infléchi en arriére, et sur un ¢dté, les orteils sont trés-fléchis; bientot
tous les muscles sont pris d'intervalles de relachement et de tension qui
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agitent toutes les partics de secousses isochrones. Les paupiéres s'é-
levent et s’abaissent ‘successivement, les lévres et le nez sont tirés
en haut et’en 'dehors, les membres éprouvent de petits efforts
de flexion, ‘tous les tendons se roidissent par secousses. Tous ces
mouvements sont peun étendus et rapidement répétés. Pendant ce
temps. les machoires se rapprochent graduellement, et si I'on n'a pas
soin de rentrer la langue dans la bouche, elle se trouve fortement
wordue. Enfin, les secousses deviennent petita petit plus fortes, plus
longues, plas éloignées., et la piriode de stupeur se prononce.

Pendant cette période, l'intelligence continue de rester tout a fait
abolie, la respiration revient petit a petit, d'abord sans que le thorax
¥ prenne part, puis bientot celai-ei entre ¢én mouvement. Elle est d'a-
bord rare, stertoreuse, une grande quantité d'écume teinte de sang, si
la langue a é1é mordue, s'échappe par la bouche, le systéme muscu-
laire tombe dans'une résolution incompléte, les membres gardent une
roideur qui se rapproche d'autant plus de I'état cadavérique qu'on les
fléchit Facilement, et qulaprés cetie flexion ils ne reprennent plus leur
position. Les yeux restent fermés, et on reléve avee assez de peine les
paupiéres ‘au-dessous desquelles on voit les pupilles encore fortement
dilatées. Enfin la sensibilité revient peua peu, la résolution cesse par-
tiellement, d'abord dans le visage, puis dans les membres. La malade
fait quelques mouvements, puis revient petit i petit & la connaissance
pour témoigner son ¢tonnement et son oubli parfait de tout.ce qui
s'est passé, méme immédiatement avant l'aceés. Elle conserve encore
quelque temps un état de fatigue ct d'envie de dormir.

Il peut arriver que quelques-uns de ces symplomes manquent ou
soient plus prononicés qua Pordinaire : ainsi la respiration, souvent
tout a fait abolie, ne I'est pourtant pas toujours: et cela est nécessaire
pour que certains aceés, qui durent une demi-lieure, ne soient pas
nécessairement mortels. La circulation est ordinairement accélérée.
M. Dubois ne T'a jamais vae ralentie; cependant ce fait s'est montré &
cerlains observateurs; Dugés, entre autres, 'a regardé, ala fin d’un
accés, comme signe qu'un’ nouveau va survenir. Enfin des contrac-
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tions partielles des muscles de la vie de relation compliquent cet état:
c'est ainsi qu'un des deux orifices du col de I'utérus s'oppose fré-
quemment par sa contraction a l'expulsion du tout ou portion de pla-
centa. Enfin on a vu quelquefois les matiéres [écales, I'urine,, les ali-
ments contenus dans l'estomae, étre involontairement expulsés.

Durde. — L'accés peut durer de une, deunx minutes, a trente et
trente-cing, d'apres M. Velpeau; M. Dubois ne I'a jamais vu dépasser
vingt minutes; trés-fréquemment il ne dépasse pas cing. La stupeur
qui lui succéde est ordinairement proportionnelle i sa durée et a son
intensité; elle peut aller de cing minutes i deux heures, rarement elle
dépasse ce terme, 4 moins que ce ne soit aprés le dernier accés d'une
crise , alors elle peut dépasser un jour. Les aceds qui se succédent se
mpploclmnl d’abord pour m.lmpmr ensuite graduellement, si la ter-
minaison doit étre favorable; ou bien ils cnnlmucnl a se mppmeher
pour se confondre en un long accés mortel. L oqucc qui les sépare
peut ainsi varier de quelques minutes & des journcées dans cet espace
de temps la femme peut rester conlmudleme.ll dans la stupeur ou
revenir plus ou moins complétement a.elle. {Jne erise peut se compo-
ser d’'un senl ou de trente ou quarante aceés; enfio ellc peul étre
suivie au bout de queiques JOurs par une 3u!r*¢ L+ lse.

Terminaison. — L'éclampsie sc termine quelquefois par un retour
assez pl{:—tnp a la santé. D'autres fois la convalescence -u,htbhl lcn—
tement, la maLidc conserve Ionplempw un éréthisme m'l'\u:x dont e[le
a peine & se d(_!).wl' isser, et qui, sous l'influence d'une cause dérermi-
nante, peut devenir mortel. La mort pent aussi survenie tout d’un
coup pentlant laceos, n‘.lot.l clle est comme la conclusion ; dautres fois,
elle n'arrive que par une e-péce d’asphyxie lente, pemiaul Pétat de
stupeur, cn sorle que celle terminaison latale peut arriver en quclqucs
minutes on en vingl-quatre heures. La mort tiui survient pcndani
laccés, surlout apres I'accouchement, est souvent due & I':upoplexie:;
mais celle-ci n'est pas toujours mortelle, ct alors la paralysie qui la
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suit parait succéder a I'éclampsie. Il arrive réellement quelquefois que
la-paralysie survient sans que rien puisse 'expliquer a l'autopsie. Dans
les cas les moins graves, il reste pendant assez longtemps une paraly-
sie de la vessie et du rectum. Les différentes Formes d'aliénation men-
tale, surtout la démence, peuvent succéder & I'éclampsie; toujours la
malade perd en partie sa mémoire, qui ne lui revient que lentement,
en commencant par celle des faits les plus éloignés d’avant I'aceés; ce
n'est que fort tard qu’elle peut se rappeler les événements qui ont
précédé immédiatement l'aceds.

Pronostic. — L'éclampsie aprés 'accouchement est une maladie trés-
grave : sur trente-deux cas cités par M. Velpeau, il y en a eu huit de
mortels immédiatement, sans parler des suites facheuses; et cepen-
dant elle est bien moins grave qu'avant, et surtout pendant le travail.
Du reste, elle est d'autant moins grave qu'elle s'éloigne davantage de
cette époque. Elle l'est moins chez une femme sujette aux attaques
nerveuses, car 1l semble quc les femmes s’habituent & ces accidents et
apprennent & les braver: aussi est-elle moins grave chez celles qui ont
déja eu des attaques d'éclampsie; enfin sa gravité s'augmente de toute
celle de la maladie principale, quand elle complique une métro-péri-
tonite, par exemple. Du reste, sa gravité relative varie, comme on le
comprend, selon la durée des crises, le nombre des accés, leur fré-
quence, leur intensité. En général , on doit bien augurer d'une attaque
dont les accés sont courts, séparés par de longs intervalles pendant
lesquels la malade revient complétement & la connaissance.

Diagnostic. — Lléclampsie peut étre confondue avee I'hystérie;
mais on s’y méprendra difficilement, en considérant que I'hystérie
a rarement lieu a la fin de la grossesse, que la malade ne perd
point connaissance, que les convulsions se font avee de grands mou-
vements excentriques et ne sont point suivis de stupeur. L'acces
d’épilepsie ressemble tant & celui de I'éclampsie, que quelques auteurs
ont cru devoir ne pas les séparer. Plusieurs donnent & I'éclampsie
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les noms d'épilepsie sympathique, épilepsie puerpérale’, la considéranit
simplement comme un aceés d'épilepsie compliquant la grossesse. Mais
il faut songer que I'éclampsie se montre chez beaucoup de femmes qui
n’ont jamais été épileptiques et qui ne le sont plus aprés que les mo-
difications produites dans leur éconornie par la grossesse et l'accouche-

‘ment ont disparu; que c¢'est une maladie a durée limitée dont les aceeés

ne sont jamais ou presque jamais isolés, et ne reviennent jamais a des
intervalles égaux, pendant que cest tout le contraire dans I'épilepsie.
Il arrive, il est vrai, que pendant la grossesse des acces d’hystérie et
d'épilepsie se transforment en éclampsie, mais alors il y a simple com-
plication.

Traitement. — Si le prodrome est assez prononcé pour donner une
indication suffisante, on pourrait employer la saignée, tant recomman-
dée par Hamilton. Dans le cas ou les signes de la pléthore seraient

~ peu prononcés, on ferait une utile révulsion sur le canal intestinal au

moyen de purgalifs, de vomitifs; mais quand, ce qui est le plus or-
dinaire, la maladie se déclare avant qu’on ait eu le temps de rien dé-
cider, il faut d'abord faire disparaitre les causes matériclles qui ont
pu produire I'éclampsie : ainsi il faut accélérer une délivrance tardive.
introduire la main dans utérus, pour le débarrasser des caillots ou
débris de membranes qu'il pourrait contenir; on pourra méme ache-
ver de le déterger avec des injections émollientes, auxquelles on mélera
quelques gouttes de landanum. Dans le cas ot le col de 'utérus, con-
tracté dans un de ses deux orifices, s'opposerait & la délivrance ou a
expulsion du placenta, des onctions avec la pommade de belladone
présenteraient un moyen de dilater sans violence. On a tour & tour
vanté comme moyens curatifs'de I'éclampsie plusieurs médicaments

~ mais celui qui réunit le plus de suffrages est la saignée. Clest a elle

qu'Hamilton borne a peu prés toute sa thérapeutique ; Dugés dit n'en

avoir retiré que de bons effels, quoiqu’il I'ait employée chez des sujets

ou elle paraissait peu indiquée, par exemple, chez des femmes a iempéw
1840, — Bemuedouti. : : ] 4
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rament lymphatigue , avec une iofiltration quelquefois considérable.
Cest ordinairement pan la saignée générale qu'on commence; mais dans
e cas ou le:s symptomes de congestions cérébrales se, manil’esterajeni
avec trop de foree, on pourrait place rlocalement des sangsues aux apo-
physes.mastoides. On a préconigé différents autres moyens : Hamilton
essaya la digitale, dont il dit avoir retiré de bons effets ; mais Duges,
M. Velpeau, n'en.ont obtenu aucup résultat satisfaisant. Denman, pré-
conisait un moyen blamé par Hamilton,, mais qui peut-étre, employé
;convenablement, produirait, une réaction favorable; je veux. parler
des.affusions. froides, La période d’aceés et de stupeur mérite des soins
particaliers : pendant la premiére, on obtiendra de bons résultats des
antispasmodiques, tels que les eaux distillées de laurier-cerise , de
AMleurs d'oranger, l'éther, l'opium surtout. 1l faudra aussi s'opposer
avee douceur aux mouvements de la malade, 'empécher surtout. de
‘noaler a basde son lit. Pour empécher la langue d'étre mordue, on a
proposé¢ d'interposer des corps plus ou moins durs entre les dents ;
~mais;tous ils;ont I'inconvénicnt, ou d’étre trop durs et de briser les
dents,, on d'étre tpop mous et de se laisser couper par elles. Il vaut
ymieux repousserdoucement la langue avee les doigts, ce qui se peut
faire facilement sans danger, grace a la lenteur avee laquelle les ma-
choires se rapprochent. Dans, Ja période de stupeur, on doit sur-
tout insister sur les rubéhiants, les épispastiques, app]iqués aux ex-
trémités,

2° Diagnaostic el terminaison des thrombus ou lumeurs sanguines
: ' ‘de la vulve.

. Diagnostic. — Le thrombus (de la vulve se présente sous la forme
.&une tumeur mal circonserite, se perdant souvent dans une ecchy-
.mose qui siétend sous lafesse et dans le vagin. Sen siége ordinaire
-est dans la petite ouda grande lévre, et souvent dans toutes deux. Sa
‘consistance est on dure et rénitente, sans/fluctuation, ou avee une
fluctuation bornée au sommet de la tume}ur, sa base restant dure. Sa
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grosseur, ordinairement considérable, peut varier de celle d'un euf
de poule & celle d'une téte d'enfant. Tl peut” quelquéfois étre (rés-
étendu dans le bassin. Dans son ‘mémoire , M. Déneux’ éite un ‘cas
oit on a tiré jusqu'a vingt onces de sang d'une pareille ‘tameur. 11 se
forme rapidement sous I'influence d’une commotion indirecte, ou par
une ‘confusion directe; on n'y sent point de battements isochrones &
ceux du pouls; il est trés-douloureux par la pression et dans les mou-
vements de la cuisse. La peau, ordinairement bleue ou violette, peut
cependant n'avoir pas changé de couleur; ellé n'est par conséquent
ui rouge, ni plus chaude qu'a ordinaire 1 'saffit, pour établir son
diagnostic, d’énumérer les d:FFércnces que fes autres tumeurs de la
vulve peuvent présenter. -

Les tumeurs variqueuses, ordinairement petites par rapport & celle:
ci, sont inégales, molles, sans fluctuation ni rénilence, pouvant se
vider en partie par la pression, et se remplir aussitdt qu'elle cesse:
elles se forment trés-lentement.

La hernie est molle et non fAluctuante, réductible sans changenient
de couleur & la peau, se tendant dans les'efforts de toux. Sa base est
dans l'aine ou au-dessus du pubis.

Dans le phlegmon de la grande I¢vre, la tumeur dépasse rarement
la grosseur d'un ceuf de poule; elle est toujours rénitente; la peau est
rouge et chaude; lamaladie survient moivs rapidement que'le thrombus.

I’abeés de la grande levre se forme trés-lentement, et remonte
ordinairement 4 une maladie antérieure ; rarement aussi volumineux
que le thrombus, il offre une fluctuation égale dans tous les points.

Dans I'edéme de la vulve, la tumeur est transparente, bien circon-
scrite ; la fluctuation bien manifeste et totale.

Terminaison. — Le thrombus de la vulve peut se terminer par une
hémorrhagie mortelle, ainsi que M. Deneux, dans un mémoire sur ce

sujet, enoffre des exemples assez nombreux. Cette hémorrhagie peut

se faire toute intérieurement, la tumeur se prolongeant alors dans le
bassin, ou'd 'extérieur par sa rupture spontanée :ce cas esl heureu-
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sement le plus rare. Il arrive plus souvent que I'hémorrhagie cesse
d’elle-méme, avant la rupture de la tumeur; alors celle-ci peut se ter-
miner de trois facons, par résolution, par suppuration et par gangréne.
La résolution ne s'opére que quand la tumeur est petite, sans fluctuation
bien marquée;; elle se fait lentement, et le sang est absorbé graduelle-
ment pendant que la peau prend sucecessivement les mémes teintes
que dans une ecchymose en voie de guérison. La terminaison par la
suppuration est la plus commune, soit que la tumeur s'ouyre sponta-
nément, ou par le secours de 'art, soit qu’elle reste fermée et se trans:
forme alors en un véritable abcés, dans lequel le sang se méle au pus
et se décompose. Les effets de la suppuration varient selon I'étendue
du foyer; ainsi, quand il communique avec le tissu cellulaire du bassin,
il n'est pas rare de lui voir succéder une fistule qui persiste plus ou
moins longtemps et peut méme amener la mort par résorption puru-
lente ; mais le plus ordinairement, aprés un temps variable, la surface
du foyer se couvre de bourgeons charnus de bonne nature, et la
cicatrisation s'optre. La terminaison par gangréne est rare; elle a lieu
quand les téguments, énormément distendus par le sang, se sphacélent
en quelques points pour donner issue au liquide; alors la tumeur se
vide, et la maladie se termine par suppuration. Il arrive que le spha-
cele atteint les parois du vagin et devient ainsi cause de fistules vésico
et recto-vaginales.

111.

Comment reconnaitre si le lait a été falsifié¢ par de l'eau, par de la farine
ou par des jaunes d ceufs.

Le lait constitue une émulsion d'une densité de 1,030, formée d'un
liquide sueré et alealin tenant en dissolution un corps gras, le beurre
ou la eréme, et une matiére albumineuse, le caséum. l.'addition de
I'eau 4 ce liquide a pour résultat de diminuer sa densité et la quantité
proportionnelle de caséum et de beurre qu'il contient. C'est sur ces
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trois faits qu’on s'est fondé pour chercher i reconnaitre la falsification
du lait par I'eau. Ainsi, on a voulu se servir de 'aréométre pour appré-
cier sa densité ; mais on en sentira l'insuffisance si I'on consideére que
le beurre, qui contribue pour beaucoup & la richesse du lait, tend a
diminuer sa densité; que, d’autre part, la différence de cette densité
a celle de I'eau est si minime, qu'il faut au moins un tiers ou un quart
d’eau dans un mélange pour qu'elle devienne seulement appréciable
Banks, pour mesurer la quantité de eréme contenue dans ce liquide,
et faire apprécier ainsi le degré du mélange d’eau qui aurait pu étre
fait, avait proposé une éprouveite & pied, graduée en centiémes a son
extrémité supérieure ou se fait le dépdt de la eréme. Mais ce moyen
est tout aussi inutile que V'autre ; car, d’aprés les recherches de M. Las-
saigne, faites sur une vache nourrie de la méme maniére pendant
deux mois, et dont il examinait le lait tous les dix jours, la premiére
épreuve ayant commencé quinze jours avant le commencement de
l'alimentation, la quanlllé de créme a été de 122, 112, 62, 105 et 57
milliemes. On voit qu'avec une pareille variation il devient impossible
d’apprécier la quantité d'eau mélangée au lait.

D’aprés M. Barruel , la proportion de caséum serait moins auscep-
tible de varier. Elle s'éléve toujours a peu prés a4 un dixiéme, en sorte
qu'en partant de cette donnée il est toujours facile d’apprécier la
falsification, par la diminution de la proportion de caillot fourni par
du lait écrémé traité par un acide. Cet auteur a expérimenté que cette
diminution était toujours en raison directe ¢t constante de la quantité
d’eau ajoutée.

Le méme moyen servirait a reconnaitre la falsification par le jaune
d’euf; car celui-ci ne pourrait étre mélé au lait qu'avee une grande
quantité d’eau qu'il aurait pour but de blanchir, et n'augmenterait pas
sensiblement le caillot, d’autant mieux qu’un pareil mélange ne pour-
rait se faire qu'avec peu de jaune d'@uf, a cause de la matiére colorante
de celui-ci. Le caillot du lait ainsi falsifi¢ est plus mou et plus visqueux
que celui du lait pur. Abandonné & lui- méme, au bout de cinq ou six
heures , il ne tarde pas a4 se former un dépot visqueux au fond du
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el
vase, pendant que la putréfaction rapide du Jjaune d'euf dégage uge
odeur d’hydrogéne sulfuré trés. earactémtjque. 3 -
La farine communique au lait une dpreté qui ne lui est pas ordinaire;
- quand on la soupconne mélangée & ce liquide, il suffit de précipiter le
caséum par un acide; la farine reste dans le petit-lait ot la teinture
d’iode en trahit le moindre vestige par une belle couleur violette.

Iv.

Des os qui sont le plus disposés a contracter des soudures séniles.

1” Le dépét de phosphate caleaire qui se fait normalement dans les
tissus pendant toute la vie, n'est pas contre-balancé par une résorption
équivalente; en sorte que la quantité de ce sel augmente avee I'dge dans
chaque individu.

2°Le tissu essentiellement prédisposé a étre le siége de ce:dép'ﬁt est
le cartilagineux ; aprés lui viennent les ligaments qui s'en rapprochent
le plus, puis le reste des ligaments articulaires, puis le tissu fibreux
jaune élastique, puis le reste du tissu fibreux.

3° Les os sont d'autant plus sujets & se souder par les progrés de
I'age que les mouvements qu'ils exécutent sont moins élendus et moins
nombreux, et que leurs moyens d’union se rapprochent davantage du
tissu cartilagineux. Sous ce double rapport, on pourrait ainsi classer
dans Pordre de leur fréquence de soudure : 1° les os de la base ‘du
crane; 2° les os de la machoire supéricure; 3° les os de la volite du
crane; 4° le sacrum et le coceyx entre eux; 5° les vertébres; 6° les os
coxaux.

4° Le rhumatisme et la goutte prédlsposgein a_ ces soudures.

o s
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