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LEMENTS

PATHOLOGIE MEDICALE.

TROISIEME ORDRE.

PHLEGMASIES DES ORGANES GENITAUX,

L'inflammation de I'urétre, du gland et du vagin, c’est-a-
dire V'uréthrite, la balanite et la vaginite peuvent dépendre
des causes communes aux phlegmasies et constituer des in-
flammations ordinaires; mais dans le plus grand nombre des
cas, elles sont occasionnées par le virus vénérien, et doivent
étre considérées comme des maladies syphilitiques. Comme .
dans les deux cas les symptomes sont semblables, nous ne
donnerons qu’une seule description que nous renvoyons & 'ar-
ticle qui sera consacré i cette derniére classe d’affections. Le
catarrhe utérin, quoique pouvant étre de nature inflamma-
toire, parait le plus souvent étranger 2 tout travail de phlo-
gose ; c’est pour cette raison que nous en traiterons seulement
dans la classe des rLux. Nous nous bornerons a décrire ici la
métrite et I'ovarite.

Métrite.

On donne ce nom & l'inflammation du parenchyme de la

matrice. La métrite est aigué ou chronique.
IL. ‘ 1
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Métrite aigué.

Elle se divise en deux espéces, la métrite aigué simple et
la métrite aigué puerpérale.

Métrite aigué simple.

Causes. Cette maladie, trés-rare avant la puberté et aprés
la cessation de la menstruation, peut étre occasionnée par
I'impression subite du froid, l'injection d’un liquide irritant
dans le vagin, une chute sur les fesses et sur le ventre, des
chacs sur le col utérin,, des manceuvres pour provoquer l'avor-
tement , une opération sanglante , 'irritation d’un pessaire, la
snppression des régles, la course, des sauts, des marches
forcées. La métrite peut aussi étre spontanée.

Symptémes. 1ls different suivant que l'inflarnmation est bor-
née au col de I'utérus ou occupe tout le corps de cet organe.
Dans le premier cas, il y a de la douleur, de la chaleur et
quelques élancements au fond du vagin. Le toucher est dou-
loureux, on sent le col utérin tuméfié, endurci et chaud; il
n’y a d'ailleurs aucun phénomeéne général. Dans le second cas,
la maladie débute ordinairement par un frisson plus ou moins
marqué , suivi de chaleur et d’accélération du pouls. Les ma-
lades sont prises d’une douleur vive dans 'hypogastre, laquelle
augmente par la toux, la pression, I'éternument, les fortes
inspirations et la marche. Celle-ci, et quelquefois méme la
simple station sont si pénibles, qu’elles les obligent A tenir le
corps fortement penché en avant. En méme temps, excrétion
urinaire difficile, sentiment de tiraillement aux aines et A la
partie interne des cuisses, sensation d'un poids A I'anus ; par-
fois écoulement par la valve d’un liquide jaunatre, verdatre,
rougeatre. On peut constater I'augmentation de volume de la
matrice dans ses diametres antéro-postérieur et transverse
en introduisant le doigt dans 'anus; et dans son diameétre ver-
tical en comprimant bypogastre. Dans ce dernpier cas, on
sent ordivairement le fond de 1'utérus au niveau dua pubis. Au ‘
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toucher, on remarque que 'utérus est un peu dévié dans un
sens ou dans un aulre , qu’il a perdy sa mobilité, et qu'il est
trés-douloureux a la pression. Il y a de la fiévre , de la cépha-
lalgie, de la soif, de I'anorexie, des nausées ou des vomis-
sements. Ces derniers symptémes de réaction générale sont
assez souvent peu marqués ou nuls.

‘Marche. — Durée, —— Terminaison. Les symptomes de la mé-
trife vont ordinairement en diminuant et cette affection se
Lermine presque Loujours heureusement et par résolution du
dixiéme au quinziéme jour. Dans quelques cas trés-rares, elle
passe 4 la suppuration, el il se forme des foyers purulents. La
lerminaison par gangréne a été & peine observée, el elle est
mise en doute. L'élat chronique succéde souvent a la métrite
aigué. Celle maladie peul occasionner I'oblitération des trom-
pes de Fallope, el comme conséquence la stérililé, ainsi que
des adhérences de I'utérus avec le bassin. La métrite des fem-
mes enceinles esl une cause presque cerlaine d’avortement.

Lésions anatomiques. Dans cerlains cas ot |'on a pu examiner
P'utérus aprés la mort, on I'a trouvé tuméfié ; son tissu élait
plus ou moins rouge , plus consistant et friable , ou ramolli et
facile & déchirer. On a rencontré guelquefois du pus infiltré
dans le parenchyme de 'organe ou rassemblé en foyers. Dars
quelques cas exitrémemenl rares, la cavité de la matrice élait
lapissé¢ d’une fausse membrane , sous laquelle la surface ulé-
rine élait rouge et injectée. .

Diagnostic. La métrile se reconnail aux sympidmes que nous
avons indiqués ci-dessus , et surtoul au siége de la douleur,
qui se fait sentir an milieu de la région hypogastrique, der-
riére la vessie. On la distingue de la cyslite en ce que celle-ci
est accompagnée spécialement d’un trouble des fonclions uri-
naires, de douleurs vives chaque fois que la malade veut uri-
ner, ce qui n’existe pas dans l'inflammation de l'utérus. La pé-
ritonite partielle, avec laquelle on pourrait encore la confondre,
provoqueges douleurs beaucoup plus vives et plus superficielles
que la métrite. Elle ne donne point liey d’ailleurs jaux tirail-
lesagpts dans les aines qu'on observe dans celle-ci.

Pronogtic. La mélrite est presque toujours une maladie sans
1.
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danger; elle peut cependant devenir grave par son étendue,
son intensité et ses complications. Son passage a I'état chro-
nique peut étre la source de longues incommodite’s: '

Traitement. 11 se compose des moyens antiphlogistiques or-
dinaires : on pratique une ou plusieurs saignées suivant I'in-
tensité des cas; on applique des sangsues en nombre variable
3 Phypogastre, 2 I'anus ou aux aines; on couvre la région hy-
pogastrique de cataplasmes de farine de graine de lin; on
preserit des bains tiédes, des injections et des bains de siége
émollients, et en méme temps la diéte, des boissons rafraichis-
santes, des lavements et quelques purgatifs dous. Si I'état
aigu résistait avec opiniatreté, on pourrait ajouter a ces
moyens des frictions mercurielles & la partie interne des
cuisses.

Métrite puerpérale.

C’est Vioflammation de la matrice qni survient chez les
femmes nouvellement accouchées.

Causes. Elle est presque toujours due 3 quelque imprudence
de celles-ci, & ce qu’elles s’exposent au froid, & ce qu’elles
se lévent trop tot apres leurs couches.

Symptémes. Elle débute souvent par un frisson violent quel-
quefois aussitot apres 'accouchement, le plus souvent quel-
ques jours, une ou deux semaines aprés. La plupart des
symptémes sont les mémes que ceux de la métrite simple,
mais plus intenses. On sent I'utérus tuméfié 4 la région hypo-
gastrique, qui est chaude, tendue et trés-douloureuse 4 la pres-
sion. La métrite qui est survenue une ou deux semaines aprés
'accouchement suit la méme marche que la métrite simple, et
se termine presque toujours heureusement, quoique sa réso-
lution compléte se fasse parfois attendre un ou deux mois.
Celle qui succéde promptement 2 1a parturition est parfois ac-
compagnée d'une fitvre intense , de vomissements verdatres
et des sy'mpu‘)mes propres soit a la péritonite, soith la phlé-
b¥te utérine , soit & la suppuration de la matrice; et dans ces
d{w\/ers cas, la maladie se termine le plus souvent d’une ma-
niere funeste. L'uneet 'autre peuvent passera 1'état chronique.
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Lésions anatomiques. L'utérus est tuméfié ; son tissu est rouge,
injecté, flasque, ramolli, parfois infiltré de pus; sa cavité a
une couleur brune ou noiritre.

Le diagnostic et le pronostic de la métrite puerpérale sont
faciles & déduire des symptomes que nous venons d’indiquer.

Le traitement est le méme que celui de la métrite aigué
simple.

Métrite chronique.

Causes. La métrite chronique est tantét la suite de la mé-
rite aigué , tantét elle est primitivement chronique. Dans ce
dernier cas, qui est le plus commun, elle arrive souvent len-
tement , sans qu’on puisse lui assigner de cause précise. Elle
survient presque toujours dans la période de plus grande ac-
tivité de l'utérus , c’est-h-dire de 20 1 40 ans, & la suite d’a-
vortements , de couches laborieuses , de manceuvres pendant
le travail-de I'accouchement. Elle peut étre provoquée par des
excés dans les plaisirs vénériens.

Lésions anatomiques. Elles se présentent sous deux formes
qui donnent lieu chacune 4 des symptomes particuliers et qui
différent a la fois par les apparences qu’elles revétent et par
le siége qu’elles occupent. Les unes affectent le corps de 1'u-
térus et les autres son col.

Premiére forme. — Engorgement du corps del'utérus. L'utérus est
engorgé et tuméfié A un point variable; son volume peut étre dou-
blé ou méme triplé ; il est presque toujours déplacé ou dévié
dans un sens ou dans un autre ; il est proportionnellement plus
lourd et plus consistant que dans I’état normal. Sa surface est
lisse, sa couleur grisitre ou rougeitre. Son tissu, quand on
I'incise, présente sa couleur et sa texture normales ; ses fibres
hypertrophiées sont infiltrées d’'une matiére albumineuse.

Deuxiéme forme. — Ulcérations du col utérin. Ces lésions sont
superficielles et ont uniquement leur siége au col utérin, sur
lequel elles s’étendent plus ou moins; elles consistent en des
érosions simples ou granulées ou en des ulcérations. Ces érosions
paraissent produiles par la destruction de 1'épithélium et
'inflammation de la membrane muqueuse subjacente, qui est
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plus ou moins rouge. Elles sont souvent parse’mée,s., de petites
granulations rouges , facilement saignantes, séparces les unes
des autres par des dépressions linéaires. On donne a cette lé-
sion qui est fort commune, le nom de métrite granulée. Les
ulcérations du col utérin sont superficielles ou profondes, &
surface plus ou moins inégale, quelquefois fongeuse. Elles ne
présentent d'ailleurs ni des bords taillés a pic comme les ul-
cércs syphilitiques, ni des bords durs et renversés comme les
ulcéres cancéreux.

Symptomes. lls diffcrent snivant les deux espéces de lésions
que nous venons de dccrire. bt

1° Symptomes des engorgements chroniques. Ces sympiomes,
quelquefois peu prononcés , sont le plus souvent proportion-
nés i 'étendue de la tuméfaction de 1a matrice. Les malades
éprouvent dans I'hypogastre un sentiment de pesanteur et une
douleur sourde qu’augmentent la pression, la marche, les
époques menstruelles, et gu'accompagnent des tiraillements
dans les aines et a la partie interne des cuisses , et des dou-
leurs lombaires et sacrées; toutes ces souffrances sont apai-
sées par la position horizontale; en méme temps, sensation
de poids au périnée, constipation, envies fréquentes d’uriner,
menstruation snpprimée ou irréguliére , assez souvent écoule-
ment leucorrhoique plus ou moins abondant. Le doigt intro-
duit dans le vagin sent que le col utérin est tuméfié ; si 1'on
appliquc en méme temps la main sur I’hypogastre, on sent le
gonflement du corps de la matrice dans son diamétre vertical.
L’introduction du doigt dans le rectum permet de constater
'augmentation en largeur du méme organe.

Ordinairement I'engorgement chronique de I'utérus apporte
peu de trouble dans I'état général des malades ; la fisvre est
trés-rare. Quelques femmes éprouvent cependant des déran-
gements dans les fonctions digestives et du gonflement dans
les seins, qui deviennent douloureus.

Les engorgements chroniques de P'utérus ne se résolvent
gueére avant deux ou trois mois, et ils peuvent durer une ou
plusieurs années. Iis se transforment parfois en cancer,‘mais_
seulement chez les femmes prédisposées 3 cette maladie.
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2¢ Symptdmes de la métiite ulcéreuse et granulée du col utérin,
Cette affection ne donne quelquefois lien 3 aucun trouble de
la santé. La plupart des femmes éprouvent de la chaleur an
fond duvagin, des tiraillements aux aines et aux cuisses, des
douleurs lombaires et sacrées, un sentiment de poids au fon-
dement, symptémes qui sont accompagnés d’un écoulement
lencorrhoique souvent trés-abondant, qui est blanc, peu pu-
riforme , souvent mélé i des mucosités diaphanes et épaisses.
ila marche est parfois difficile et doulourcuse, le coit provo-
que souvent des souflrances; les régles sont tantot réguliéres,
tantot dérangées. Au toucher, on sent parfois que la surface
du museau de tanche est inégale, mollasse et tomenteuse. Va
au spéculum , le col est tumnéfié, d’un rouge vif sur les lévres
et 'orifice du museau de tanche , qui présentent en outre de
petites granulations ayant quelque ressemblance avec de pe-
tites framboises. D’autres fois on apercoit des ulcérations plus
ou moins profondes et des fissures qui donnent lieu aux mé-
mes accidents , mais plus prononcés.

La durée de cette espéce de métrite est toujours trés-longue ;
elle peut cependant guérir spontanément.

Diagnostic. On reconnait les engorgements chroniques de
I'ntérus aux symptomes indiqués plus haut et en ayant soin
d’explorer les parties par le toucher. On distinguera cette ma-
ladie du squirrhe  la dureté de la tumeur dans ce dernier cas,
a 8a surface, qui est inégale et bosselée , aux douleurs lanci-
nantes et aux hémorrhsgies qui I'accompagnent: le plus sou-
vent. On pourrait aussi la confondre avec une production de
nature cartilagineuse dans I'utérus; mais alors cet organe est
inégal, et présente des tumeurs dures et solides qui se sont
formées avec une grande lenteur.

L’examen du col utérin 4 'aide du spéculum ne permet pas
de confondre les érosions simples et granulées et les ulcéra-
tions idiopathiques avec les ulcéres syphilitiques et cancé-
reux, les seules affections avec lesquelles la métrite ulcé-
reuse ait quelque rapport.

Pronostic. Le pronostic des engorgements chroniques de la
matrice n'est sérieux qu’a cause de la lentenr avec laquelle la
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résolution s'opére. Cette maladie ne fait d’aille'ur.s jamais crain-
dre pour la vie. Il en est de méme de la métrite granu!epse
ulcéreuse , maladie qui n’offre aucun danger et qui ne dégénére
jamais en lésion cancéreuse.

Traitement des engorgements chroniques. Lorsque les maladgs
sont robustes, on commence par praliquer une ou deux sai-
gnées ; on applique peu de temps aprés un nombre assez con-
sidérable de sangsues  la vulve, i 'anus ou & la partie interne
des cuisses; on peut les remplacer par des ventouses scari-
fides sur les régions hypogastrique et sacrée. On prescrit en
méme temps des bains généraux , des bains de siége fal!s avec
I'eau de graine de lin ou de guimauve et une décoction .de
tétes de pavol, des injections du méme liquide dans le vagn.
Ces moyens seront secondés par le repos au lit, des boissons
laxalives, une nonrriture légére et peu abondante. Si ces
moyens sont insuffisants, on a recours aux révulsifs, tels que
les vésicatoires, les cautéres, les sétons, les frictions stibiées
a 'hypogastre ou au sacrum; on prescrit i titre de fondants
les frictions de pommade mercurielle ou iodée a la partie in-
terne des cuisses, des bains et des boissons contenant du
bicarbonate de soude , l'iodure de potassinm i l'intérieur
depuis un gramme jusqu’a trois ou quatre. Lorsqu’il n'y a
point de douleur, j'ai obtenu d’excellents effets des eaux ther-
males sulfureuses naturelles en bains et en injections. En cas
d'insucces de ces médications, on pourra faire un traitement
antivénérien, dans la supposition ol 'engorgement chronique
serait dd au virus syphilitique.

2 Traitement de la métrite ulcéreuse. 11 consiste d’abord 3
calmer les douleurs et I'inflammation par une saignée ou des
sangsues, des bains et des injections émollientes dans les-
quelles on ajoutera une décoction de tétes de pavots ou une
infusion de feuilles de belladone. Viennent ensuite des injec-
tions astringentes faites avee Palun, le sulfate de zinc, l'acé-
tate de plomb, la décoction de noix de galle, de quinquina, etc.
Les érosions granulées, et méme les érosions simples et les
ulcérations du col utérin résistent assez souvent i ces moyens,
etl'on ne peut alors les combattre efficacement qu'en les cau-
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térisant. A cet effet, on introduit le spéculum dans le vagin,
¢t T'on nettoie le col utérin des liquides qui le baignent 3
I'aide d’un tampon de charpie ; on porte ensuite sur la surface
malade un pinceau imbibé d’une forte solution d’azotate d’ar-
gent, ou bien on la touche avec un crayon de ce caustigue, de
maniére A la blanchir; on injecte alors de I’eau tiéde pour en-
lever ce qui pourrait rester de ce sel, et I'on retire le spécu-
lum. Si une seule cautérisation ne suffit pas, ce qui est Pordi-
naire, on y revient une ou plusieurs fois i sept ou huit jours
d’intervalle. On prescrit le repos le jour de cette opération,
qui, au reste, n’est point douloureuse.

Ovarite.

Définition. On donne le nom d’ovarite 3 I'inflammation du
parenchyme des ovaires. .

Causes. Les principales sont les chutes et les coups sur la
région hypogastrique, la suppression des régles et surtout le
travail de I'accouchement. L'ovarite survient parfois dans le
cours de la métritc ulcéreuse et de la blennorrhagie. Elle
n’atteint ordinairement qu’un seul ovaire i la fois.

Symptomes. L’invasion de V’ovarite a lieu par une douleur
profonde plus ou moins vive, située derriére I'arcade crurale,
augmentant par la pression et la marche, souvent accompa-
gnée de fiewre, quelquefois méme de vomissements. La main
ne tarde pas a sentir dans cet endroit une tumeur arrondie,
dure, rénitente, trés-douloureuse, placée profondément et
obliquement dans le bassin, laquelle en augmentant de vo-
lume s’étend souvent jusqu'a la fosse iliaque correspondante.
On remarque souvent, cn introduisant le doigt dans le vagin,
que P'utérus a été plus ou moins dévid-par la tumeur qui
recoit les mouvements que 1'on imprime au col utérin.

Marche et terminaisons. L'ovarile peut se terminer par réso-
Intion, aprés une durée de dix 4 quinze jours; elle passe sou-
vent & la suppuration. Dans ce cas, il survient des frissons
irréguliers et des sueurs nocturnes; la tumeur mollit et de-
vient fluctuante; il y a parfois de I’engourdissement et de
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I'edéme du membre du coté malade, des envies fréquentes
d’uriner et de la constipation. Le pus s'ouvre bientot une
issue & travers le rectum, le vagin, parfois le col utérin, les
parois abdominales, rarement 3 travers la vessie, plus rare-
mcnt encore a travers le péritoine. Ce dernier cas donne iné-
vitablement, lieu 3 une péritonite mortelle. Dans tous les
autres cas, la rapture de l'abeés soulage les malades d’une
mani¢re remarquable. Tantot I'écoulement du pus cesse en-
tierement aprés quelques jours de durée, la tumeur disparait
et les malades sont guéries; tantdt cet écoulement se suspend
seulement, le pus s'accumule de nouveau dans I'ovaire, dont
la tuméfaction reparait jusqua ce que 'abeés s’ouvre de
rechef par la méme voie. La plupart des malades finissent par
guérir aprés plusieurs alternatives d’écoulement et de réten-
tion du pus; quelques-unes succombent aux accidents de la
résorption purulente. Il peut dans certains cas rester une ou-
verture fistuleuse ou un noyau d’engorgement chronique, dont
la résolution est fort longue & obtenir.

Lésions anatomiques. L’inflammation double, triple ou qua-
druple le volume de V'ovaire, qui peut devenir aussi gres
qu'un ceuf ou que le poing. Il est mou , friable, plus ou moins
rouge. Son tissu est infiltré d'une sérosité albumineuse, et, 3
une époque avancée, d’un liquide purulent. On y remarque
alors un ou plusieurs petits abcés.

Diagnostic. Le siége de la tumeur et les symptomes que
nous avons fait connaitre suffiront ordinairement pour faire
distinguer Vovarite des tumeurs phlegmoneuses du bassin,
dont la forme est presque toujours inégale et irréguliére. Les
kystes de l'ovairc et la grossesse extra-utérine ont une chro-
nicité qui ne permet pas de les confondre avec I'inflammation
de ovaire.

Pronostic. Cette maladie compromet trés-rarement la vie;
elle est sérieuse cependant i cause du retour des accidents,
lorsqu’elle s’cst terminée par suppuration.

Traitement. 11 doit, autant que possible, étre entrepris au
début pour prévenir la suppuration. 11 se compose essentielle-
ment des moyens antiphlogistiques : application de sangsues
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plus ou moins nombreuses 4 'hypogastre et aux aines, cata-
plasmes émollients sur le siége du mal, bains, frictions mer-
curielles sur la tumeur,”’purgaufs légers. Si, malgré ces
moyens, un abcés s'est formé et si la tumeur forme  I'exté-
rieur une saillie prononcée avec cedéme de la peau qui l'en-
toure, on doit 'ouvrir largement , lorsqu’on a d’ailleurs acquis
la certitude que la tumeur est adhérente aux parois abdomi-
nales. Si, au contraire, la tumeur faisait saillie dans le vagin
ou le rectum, si elle était fluctuante et i parois amincies, on
pratiquerait la ponction de I'abeés dans ces parties a l'aide
d’un trois-quarts, en favorisant ensuite convenablement 1é-
coulement du pus et la cicatrisation du foyer. Lorsque celle-ci
est longue A obtenir, et que I'ouverture reste longtemps fistu-
leuse, on pourra recourir avec de sages précautions i des in-
jections irritantes, telles qu'une solution d’azotate d’argent, une
teinture d’iode, ete.

Les trompes utérines et les ligaments larges sont susceptlhles
de s'enflammer, mais beaueoup plus rarement que les ovaires.
Ces phlegmasies ont d'ailleurs la plus grande analogie symp-
tomatique avec l'ovarite, de laquelle il est fort difficile de les
distinguer. Leur traitement est d’ailleurs le méme que celui
de cette derniére maladie.

TROISIEME CLASSE.

MALADIES REUMATISMALES.

MALADIES RHUMATISMALES EN GENERAL.

Définition. d.es maladies rhumatismales ou simplement le
rhumatisme sont des affections spéciales propres aux articu-
lations, au systéme fibreux et aux muscles , occasionnées par
un refroidissement et caractérisées par de la douleur, assez
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nt et de la chaleur des parties atteln-

B e de la maladie 4 changer de

tes, avec une grande disposition

i int § autre.
lace et a errer d'un point a Ul - e
" Causes. Le rhumatisme est sans donte la maladie la plus

eigne I'espéce humaine au.mfliﬂs dans nos
ont-elles trés—muluphees.- .

1o Causes prédisposantes. Tous 18§ ?ge,s Y’ sont sujets, mais
principalement la jeunesse‘et la virilité; lhom.me y ‘est plus
exposé que la femme, par suile de son genre de vie, qui ](-’f sou-
met davantage aux vicissitudes atmosphériques. L’hérédité ne
parait exercer que peu d’influence sur son développement.
L’habitude d’une trop grande chaleur, le défaut de mouve-
ment, les professions qui exposent & I'humidité, au froid, aux
variations brusques de température y prédisposent d’une ma-
niére particuliére.

20 Causes excitantes. Ces causes sont toutes les influences
qui peuvent diminuer ou supprimer d’une maniére lente ou
brusque la transpiration cutanée habituelle ou la sueur. Elles
produisent toutes le méme effet général sur I’économie, le
refroidissement. Ce sont principalement les vétements trop
1égers ou mouillés, le séjour dans des habitations ou des pays
humides et froids, toutes les variations brusques de tempéra-
ture, I'impression d'un air froid lorsqu’on est en sueur, le
repos sur la terre humide, etc.

Symptomes. Le rhumatisme a son siége dans les systémes
fibreux des articulations -ou dans les muscles et les aponé-
vroses. Il est général ou partiel , suivant qu’il s’étend & tous
les membres ou 4 plusieurs 4 1a fois, ou selon qu’il est borné
a cerlaines parties. Le rhumalisme partiel peut atteindre un
seul membre ou une seule articulation , la partie supérieure
ou latérale de la téte, les muscles du cou (torticolis), du thorax
(pleurodynie), des lombes (lumbago), ou toute autre partie des
syslémes musculaires et fibreux extérieur oy intérieur.

Les maladies rhufnatismales sonl accompagnées tantét de
doulf:u‘r dans la partie malade, de gonflement, de chaleur et
de 1égere rougeur avec ou sans fidvre , tantét de douleur sey-
lement sans fievre. Quelquefois la diminution oy I"abolition dy

commune qui att
climats; aussi ses causes §
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sentiment et du_mouvement des parties malades sont les senls
symptomes de ces affections. Un de leurs caractéres les plus
marquants, c’est lear mobilité, c’est-a~dire leur disposition a
se déplacer et & se porter non-seulement d'une partie i une
autre des systémes fibreux et musculaire extérieurs, mais
méme de I'extérieur al'intérieur du corps , de maniére & simu-
ler et représenter les maladies internes les plus variées, aigués
ou chroniques, telles, par exemple, que la plenrésie, 'enté-
rite, la cystite , la cardialgie, les maladies nerveuses, etc. Un
autre caractére non moins important, c’est leur liaison, avec
toutes les vicissitudes atmosphériques , et leur exaspération a
tous les changements de temps.

Diagnostic. On reconnait les maladies rhumatismales % leur
siége dans les systémes fibreux ou musculaire, 4 la douleur
qui les accompagne constamment, surtout pendant les mou-
vements, & lear mobilité , qui leur permet de se porter d'un
point i un autre , & leur exaspération par les vicissitudes atmo-
sphériques, & leur cause, qui est toujours un refroidissement.

Nature et pathogénie de ces maladies. Les maladies rhuma-
tismales, quelques variétés qu’elles présentent dans leurs
symptémes, sont évidemment de la méme nature; elles se
transforment les unes dans les autres, se succédent, se rem-
placent et offrent les mémes caractéres généraux relativement
au siége, & la mobilité, 4 la douleur ; elles dépendent de la
méme maladie élémentaire générale ou diathése. La diathése
rhumatismale est une affection spéciale dont la cause prochaine
parait consister dans I'action qn’exerce sur les systémes fibreux
et musculaire la transpiration supprimée. Quoique trés-rap-
prochée de la diathése inflammatoire dans certains cas de
gonflement des articulations , elle en différe par sa mobilité et
par sa terminaison, qui n’est point, comme celle-ci, accom-
pagnée de suppuration ni de gangréne. Dans une foule de cas,
la douleur étant son seul caractére, elle a la plus grande
analogie avec la diathése nerveuse, dont elle se distingue
par sa mobilité et son siége spécial dans la fibre musculaire
ou fibreuse.

La réaction vitale propre aux maladies rhumatismales varie



A PATHOLOGIE SPECIALE.

uivant qu'elles sont aigués ou chroniques. Dans le
premier cas, la nature tend avec énergie  expulser la ctazzz
du mal, et elle y parvient ordinairement en provzqua;r]l]e -
sueurs plus ou moins abondante.s-, dans le. seconr : -
fait que des efforts faibles, impuissants et irréguliers, e
maladie, revétant la forme d’une maladie nerveuse, tén

durer d’une maniére indéfinie.
Division. Les maladies rhamatismales comprennent le rhu-
matisme articulaire, le rhumatisme musculaire et le rhumatisme

viscéral. Chacun de ces rhumatismes est aigu ou chronique.

beaucoup , s

Rhumatisme articulaire aigu.

Définition, Ce rhumatisme est celui qui affecte une ou plu-
sieurs artieulations. Il a pour caraciéres une douleur plus ou
moins vive de ces parties, ordinairement avec gonflement et
chaleur, quelquefois avec rougeur légére de la peau, symp-
tomes auxquels se joint ordinairement la fidvre.

Symptomes. Le rhumatisme débute le plus souvent par de la
courbature , des frissons irréguliers, un mouvement fébrile,
un sentiment de géne dans une ou plusieurs articulations.
L'invasion a lieu par des douleurs articulaires aigués, con-
tusives, déchirantes, qui arrachent souvent des cris aux ma-
lades, que Ja pression et souvent le simple contact exasperent;
les mouvements sont excessivement douloureux, presque tou-
jours impossibles; l'articulation ou les articulations malades
se tumélient; la_peau qui les recouvre présente souvent une
coloration rosée plus ou moins sensible. On entend quelque-
fois un bruit de craquement lorsqu'on imprime certains mou-
vements a ces articulations. Il se fait parfois dans ces parties
un épanchement séreux qu'indique la fluctuation qu'on y re-
marque. Ces symptémes locaux sont trés-mobiles, et peuvent
se porter avec une grande rapidité d’une articulation 3 une
autre ; ee qui a fait admettre le nom de rhumatisme ambulan,
par opposition A quelques cas de rhumatisme fize, oy |a ma-
ladie reste dans les ménTes articulations sans se déplacer.

Lorsqu’une seule articulation est atteinte d’une Mmaniére
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madérée, les phénomenes locaux sont souvent les seuls qu’on
observe; mais lorsque plusieurs articulations sont malades,
il y a toujours un trouble général de I’économie : le pouls est
fréquent , large et dur; la peau est chaude, moite ou couverte
de sueur; en méme temps face rouge , céphalalgie, soif , ano-
rexie, urine rare et foncée, sommeil agité ou nul, couenne
inflammatoire sur le sang extrait par la saignée.

Le rhumatisme envahit successivement plusieurs articula-
tions, parfois en abandonnant celles qn’il avait d'abord affec-
tées. Il n'est pas rare de le voir occuper la plupart des join-
tures, de sorte que les malades restent couchés sur le dos, ne
pouvant exéenter le moindre mouvement, en proie i de vives
douleurs qu’exaspérent les plus légers efforts pour se mouvoir.
Le gonflement et les douleurs s'étendent quelquefois aux mus-
cles des membres, quoique ces symptomes restent ordinaire-
ment concentrés dans les articulations.

La nuit, les souflrances sont beaucoup plus vives et empé-
chent le sommeil on l'interrompent fréquemment. La fievre
augmente ordinairement en proportiop du nombre d’articula-
tions atteintes; les sueurs qui l'accompagnent sont souvent
jointes 3 une éruption miliaire. ,

Au bout d’un teinps variable, les douleurs et le gonflement
articulaires cessent dans certaines articulations et diminuent
dans les antres; la fievre diminue également et I'appétit re-
vient; toutefois cette amélioration ne se soutient pas {oujours,
et il n’est pas rare de voir les mémes jointures se prendre de
nouveau quelquefois a plusieurs reprises. D’autres fois la {iévre
persiste seule, les membres étant devenus libres; dans ces
cas, les douleurs articulaires et le gonflement ne tardent pas
ordinairement i revenir. &

Durée. La durée moyenne du rhumatisme articulaire aigu
convenablement traité est de deux i trois semaines. Mais il
n’est pas rare de voir cette maladie se prolonger un, deux ou
méme trois mois. ., '

Terminaisons. Dans la plupart des cas, le rhumatisme se ter-
mine par la guérison. Les douleurs, le gonflement et la fiévre
dimjnuent graduellement et disparaisseni; cette résolution
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coincide souvent avec des phénomenes critiques, surtout avec
des sueurs abondantes. D’autres fois 'amélioration ne falt’que
des progrés lents; la maladie se prolonge el passe . lel?;
chronigne. Enfin dans quelques circonstances, et lorsque
rhumatisme est trés-intense et compliqué avec une pérlcar(!ue,
une endocardite, une affection cérébrale, il pent, ge. term‘mer
par la mort. On voit quelquefois cette maladie la}sser a sa
suite une maladie organique du cceur, ou donner lieu & une
ankylose de I'articulation malade.

Le rhumatisme est trés-sujet i récidiver chez les personnes
qui en ont été atteintes une premiére fois.

Complications. Le rhumatisme articulaire aigu, violent.et
trés-étendu se complique fréquemment de péricardite, d’en-
docardite, d’endopéricardite , de pleurésie; et c’est surtout la
coincidence d'une de ces maladies qui fait le danger du rhu-
matisme. Toutefois il ne faudrait point considérer tous les
bruits anormaux du cceur comme des signes d’inflammation
des enveloppes de cet organe.’Ces complications ne sont point
des métastases du rhumatisme , car le plus souvent elles co-
existent et marchent concurremment avee celui-ci, qui n'en
éprouve aucune modification dans sa marche. Quoique liées a
l'affection rhumatismale , elles n’ont point la mobilité des ma-
ladies de cette classe.

Lésions anatomiques. Le rhumatisme ayant rarement une
issue funeste, on a eu peu d’occasions d’examiner les 1ésions
qu’il peut entrainer 2 sa suite. On n’a généralement trouvé
aucune altération des parties fibreuses ni des surfaces articu-
laires, qui étaient restées lisses, blanches et polies. Quelques
auteurs ont publié cependant des observations oW I'on avait
rencontré du pus dans les articulations ; mais ces faits étajent
presque tous des cas de complication avec la phiébite, la mé-
tro-péritonite , 'infection purulente , maladies qui produisent
assez souvent d.es abees articulaires ; ils ne sauraient das lors
infirmer l'autorité des observations ou I'on n’a trouvé aucune
lésion des articulations.

D‘iagnostic. Il est facile de reconnaitre le rhumatisme artj-
culaire aux symptémes et aux causes exposés plus haut.
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La seule maladie avec laquelle on peut le confondre cest la
goutte. Quoique dans certains cas particuliers il soit fort diffi-
cile de distinguer ces deux affections, des différences impor-
tantes les séparent. Le rhumatisme est I'effet d’un refroidisse-
ment, d’une impression extérieure; il se développe du dehors
au dedans. La goutte, maladie héréditaire , née d’une vie suc-
culente , d’une altération de la digestion, se développe au
contraire du dedans au dehors, et tient & un principe morbifi-
que formé i I'intérieur et tendant i se déposer & 'extérieur.
La premiére de ces maladies , propre au systéme musculaire
et fibreux, atteint peu les petites articulations, ne trouble
point les fonctions digestives et urinaires; la seconde com-
mence par les petites articulations des pieds et des mains, est
souvent liée & un dérangement de la digestion, et donne lieu
4 un sédiment d'acide urique dans les urines et 3 des dépéts
tophacés dans les articulations.

Pronostic. Quoique le rhumatisme compromette trés-rare-
ment la vie , son pronostic est toujours sérieux, 2 cause des
douleurs qu'il occasionne, des complications qui peuvent sur-
venir et des récidives auxquelles il est sujet. 1l varie d’ailleurs
beaucoup, suivant I'intensité de I'affection rhumatismale ct
suivant qu’elle est simple ou compliquée.

Traitement. Lorsque le rhumatisme est un peu étendu et
accompagné d'une forte fiévre, et & plus forte raison lorsqu'il
est intense , on en commence le traitement par une saignée
modérée, qui est généralement d’autant plus utile qu'elle est
faite & une époque plus rapprochée du début de la maladie ; si
les phénomenes de réaction ne diminuent pas ou augmentent,
on pourra ouvrir encore une fois la veine , se souvenant toute-
fois que les émissions sanguines nombreuses et abondantes
sont souvent dangereuses en prolongeant les convalescences
ct disposant aux récidives. On prescrira en méme temps
des boissons acidulées, douces, nitrées (un gramme par
jour), la didte, et une température qui ne soit pas trop
élevée.

Le nitre est un antiphlogistique puissant qui diminue rapi-

dement la fréquence du pouls et la chaleur fébrile, et qui peut
50k ' 2
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méme remplacer la saignée lorsq
avee les précautions convenables.

deux ou trois grammes par jour en So i e
augmentera ensuite graduellement cette dose jusqu

1 ct
grammes en observant attentivement les effets ol.)u(all’luss : :tn
suspendant le médicament s’1] survenait quclques.m'llce e

i nsi la 1-
faissement ou de collapsus ; on obtient sou.vem ?1 2 g *
son de la maladie en huit ou dix jours. Le nitre n’est polnt indi-

qué dans le rhumatisme apyrétique. . .
Un autre médicament qui a, comme le nitre, une action hy-

posthénisante trés-puissante et qu'on em ploie depuis quelques
années A haute dose contre le rhumatisme articulaire, c’est le
sulfate de quinine. On réduit ordinairement la durée moyenne
de cette affection & douze ou quinze jours par l'usage de ce
médicament , administré avec modération. On commence par.
un gramme par jour dissous dans 130 grammes d’eau , qu'on
donne par cuillerées ; on éléve graduellement la dose de ce
sel jusqu’a trois grammes, qu’il ne faut point dépasser. On
diminuerait méme la dose s'il survenait un affaiblissement
de la vue, de la surdité , des vertiges , un trop grand ralen-
tissement du pouls. L’amélioration produite par ce médicament
se fait promptement sentir , mais elle est souvent suivie de
rechutes.

L'opium est indiqué chez les sujets d’une constitution ner-
veuse lorsque les douleurs sont trés-vives et la figvre modérée..
On le donne en pilules 4 la dose de cing centigrammes par jour
en commencant; on monte progressivement jusqu’a 30 centi-
grammes en 24 heures, s'il ne survient aucun signe de narco-
tisme qui oblige & diminuer cette quantité. Ce médicament
agit & la fois en calmant les douleurs et en excitant la trans;ﬁ-
ration cutanée et la sueur.
st o Mo s o . e e

\ ; ammoniaque), les fleurs de-
sureau, le camphre, V'aconit, les vésicatoires.

Traizemenf local. On couvre les articulations malades de fla-
nel.le , de laine , d.e taffetas gommé. S'il n’y a qu'une articu-
lation malade et si le gonflement et la chalenr sont trés-pro-
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noncés, on applique des sangsues et ensuite des cataplasmes
émollxems On remplace ceux-ci par des liniments et des pom-
mades opiacés, si la sensibilité est trés-vive.

Rhumnatisme articulaire chronique.

Ce rhumatisme peut étre primitif; le plus souvent il succéde
au rhumatisme articulaire aigu.

Symptémes. 1l arrive assez souvent, aprés que le gonfle-
ment, la chaleur et la fidvre qui accompagnent le rhumatisme
articulaire aigu ont disparu, que les douleurs articulaires per-
sistent des mois et méme des années; d’autres fois celles-ci
n’existent pas ou sont fort légéres, mais il y a de la géne et de
la difficulté dans les mouvements ; dags d’autres circonstances
assez réquentes, il y a a la fois du gonflement sans rougeur,
des douleurs et de I'embarras dans les mouvements; ces
symptomes diminuent, en général, d’intensilé sous l'influence -
de la chaleur , ils augmentent dans les temps froids'et humides.
Il'y a au reste des variétés extrémement nombreuses éntre le
rhumatisme chronique léger, qui ne se manifesle que par
quelques douleurs passageéres et un peu de géne dads les
mouvements de I'articulation, et le rhumalisme chronique in-
tense avec tuméfaction, douleurs vives et impossibilité de
faire des mouvements. Dans ce dernier cas, heureusement
assez rare, il peut arriver, sile traitement a été infructueux ,
gue les parties molles de l'articulation se gonflent, que les
surfaces articulaires s’altérent, et qu’une ankylose et méme
une tumeur blanche soient le résultat final de la maladie;
ce travail morbide est accompagné d’'un mouvement fébrile
rémittent on erratique , et de sueurs nocturnes qui affaiblis-
sent les malades et les conduisent souvent au marasme et 3
la mort.

Le rhumatisme articulaire chronique n’a point de durée
déterminée.- Il est rare qu’il guérisse avant trois ou qualre
mois. Il se profonge souvent d’une maniére indéfinie.

 Lésions anatomiques. -A I'examen des articulations chez les
sujets qui succombent a cette maladie, tantg‘ﬁ on n'a trouvé
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aucune lésion sensible, tantét on a rencontré des ulcérations
de la membrane synoviale et des cartilages.

Traitement. Le traitement du rhumatisme chronique non
fébrile varie suivant I'état de l'articulation malade. Lors-
qu’il y a passagérement du gonflement et de la chaleur et que
le sujet est robuste, on applique quelques sangsues sur le
siége du mal et on prescrit des boissons nitrées jusqu’a ce que
ces phénoménes inflammatoires soient calmés. Dans tous les
autres cas les antiphlogistiques seraient plus nuisibles qu’u-
tiles.

Les moyens qu'on emploie contre cette espéce de rhuma-
tisme ont pour but d’exciter ou de suppléer la transpiration
cutanée généralement ou localement.

Les moyens généraux sont I'acétate d'ammoniaque, le cam-
phre, V'aconit, les bains, surtout ceux d’eau savonneuse et:
d’eau salée, les eaux minérales sulfureuses a lintérieur et i
Vextérieur , telles que celles de Bagnéres, de Baréges, de
Greoulx, A’Aix en Savoie, de Saint-Gervais, de Néris, du Mont-
Dore, etc.; les bains de sublimé, i la dose de 84 50 grammes
pour un bain d’adulte.

Les moyens locaux sont la flanelle, la peau de chat sau-
vage, les frictions avec un liniment ammoniacal , les vésica-
toires , les cautéres, les moxas. Lorsque les douleurs sont
vives, on fait sur I'articulation malade des frictions ou des
onctions avec une pommade d’opium, de belladone ou de
stramonium.

Rhumatisme musculaire.

Ce rhumatisme est celui qui affecte les muscles du tron¢
ou des membres. Il est, comme nous 'avons dit, aigu ou
chronique.

Rhumatisme musculaire aigu.

Symptomes. Ce rhumatisme est infiniment moins fréquent
que le rhumatisme musculaire chronique. Il a souvent pour
prodromes des lassitudes et des frissons auxquels succede
une chaleur plus ou moins marquée. Bientdt survient une dou-
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leur- ordinairement trés-intense dans un ou plusieurs mus-
«cles ; cette douleur locale n'est accompagnéé ni de gonfle-
ment ni de rougeur de la peau, qui est chaude; elle s’exas-
pére et devient trés-aigué toutes les fois que le malade veut
faire agir les muscles malades ; souvent méme les mouvements
de ces organes sont impossibles. Ordinairement la santé gé-
nérale n’éprouve aucune altération, mais lorsque les dou-
leurs sont trés-étendues ou tres-vwes il y a un mouvement
fébrile plus ou moins marqué, de la chaleur a la peau, qui est
moite ou couverte de sueur. Ce rhumatisme est trés- moblle,
et sefransporte, avec une grande facilité, d’une partie 4 une
autre , alternant parfois avec le rhumatisme articulaire.

La durée de cette maladie est trés-variable; elle est sou-
vent de quelques jours seulement, d’autres foig.elle est d'un
a plusieurs mojs.

Elle se termine-toujours par résolution ou par le passage a
P'état chronique.

Dans tous les cas ol une maladie accidentelle a fait pem'
des individus atteints de rhumatisme musculaire, on n’a
trouvé aucune espéce d’'altération des muscles qui étaient af-
fectés pendant la vie.

‘Diagnostic, Rien n’est plus facile que de dlstmguer cette ma-
ladie de toute autre, 4 son siége dans le tissu musculaire, 4 sa
mobilité, & I'absence de tout phénoméne inflammatoire. Les
douleurs névralgiques, qui ont quelque analogieavec le rhuma-
tisme musculaire, en différent par leur situation le long d’un
nerf, par leur direction, qui est toujours la méme, par leur
fixité dans un petit nombre de points, etc.

Pronostic. Cette maladie n’a ancune espéce de gravité, mais
elle est trés-sujette & récidiver, et trés-opiniatre.

Division. Le rhumatisme musculaire peut atteindre tous les
muscles du corps. Il y a trés-peu d’exemples d’'un rhuma-
tisme assez étendu pour qu’on puisse 'appeler général. Pres-
que toujours il n'ateint qu'un certain nombre de muscles i
la fois, et principalement les muscles de la téte, du cou, de la
poitrine, de I'abdomen, des lombes, des membres. Ces rhuma-
tismes méritent une mention particulitre.
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1° Rhumatismgide la téte. Ce rhumatisme, assez fréquent et
trés-douloureux, a presque toujours son siége dans le muscle
occ1p1to -frontal, et dans Paponévrose épicranienne. La pres-
sion augmente parfois la douleur; quelquefois les cheveux
eux-mémes sont sensibles au toucher. Ce rhumatisme donne
liet & une céphalalgie pénible, et rend souvent difficile ou
méme impossible toute application d’esprit.

9 Torticolis. C'est le rhumatisme des muscles du cou , et
principalement du muscle sterno - mastoidien. Le cou est
roide , immobile, tordu, doulouréux ; la téte estmclu;hee du
c6té malade ; les mouvements de celle ci excitent des souf-
frances trés-algues. Cette affection est ordinairement de courte
durée. _

3° Pleurodgnie, ou thumatisme des muscles de la poittine. 1l
est le plus souvent borné A un seul c6té. La douleur est vive,
lancinante, ordinairement placée prés du mamelon. La toux,
les inspirations , les mouvements des membres , 'augmentent
beaucoup. 11y a trés-rarement de la figvre ou de la toux. Ces
symptomes, joints 3 ce que l'auscultation et la percussion
ne font percevoir aucune altération de la respiration et de la
voix, ne permettent pas de confondre la pleurodynie avec la
pleurésie.

4° Rhumatisme pré-abdominal ou des parois de labdomen. Ce
rhumatisme affecte surtout les femies en couche. La douleur
est trés-vive dans les muscles du ventre; la pression I'aug-
mente; les mouvements du corps, les efforts de défécation, Ia
toux, la rendent extrémement violente ; mais il n’y a ni nau-
sées, ni vomissements, ni fitvre, caractéres qui suffisent pour
distinguer le rhumatisme de la péritonite.

5° Lumbago, ou rhumatisme des muscles lombaires. La dou-
leur a son siége dans ces muscles, d’un seul c¢6té ou des deux
4 la fois. L'inclinaison latérale du trone et son redressement,
les efforts pour porter des fardeaux, la rendent trés- algue et
trés-vive. Ce rhumatisme est parf01s assez intense pour em-
pécher tous les mouvements et retenir les malades immobiles
dans leur lit. Il est souvent fort rebelle, trés- -sujet A réeidiver
et & devenir chronique. Le siége précis de cette affection
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dans les fibres musculaires, et 'absence de la fitvre, ce qui
est le plus ordinaire, suffisent pour ne pas confondre ce
rhumatisme avec les douleurs lombaires qu'on observe au
début de la variole , avec la néphrite, les coliques néphré-
tiques, ete.

6° Rhumatisme des membres. 11 occupe une partie d’un mem-
bre, comme 1'épaule, le bras, I'avant-bras, la jambe , ou un
membre tout entier, ou plusieurs membres a la fois; quel-
quefois un seul muscle est atteint. La douleur est plus ou
moins vive, elle augmente par la pression, et devient surtout
trés-aigné lorsque le "membre exécute des mouvements , qui
parfois méme sont impossibles. La mobilité de cette espéce de
rhumatisme est trés-grande.

Traitement du rhumatisme musculaire aigu. Lorsque ce thuma-
tisme est trés-étendu et accompagné de vives souffrances, il
est souvent utile d'en commencer le traitement en appliquant
quinze & vingt sangsues sur le siége du mal. On recouvre en-
suite celui-ci de cataplasmes émollients arrosés de laudanum,
ou d'une infusion de feuillesde belladone, et V’on fait prendre
quelques bains & une douce température. L’on se borne en-
suite A faire des frictions ou des onctions avec le baume tran-
quille on la pommade de belladone sur la partie souffrante,
qu’on tient couverte de plusieurs doubles de flanelle. Si les
douleurs persistent malgré ces moyens, on applique au méme
endroit un vésicatoire qui sera volant, et dont on entretiendra
quelque temps la suppuration. On pourra méme, si ces dou-
leurs étaient trop opiniatres, mettre sur la plaie du vésicatoire
trois & six centigrammes d’acétate de morphine. Lorsque le
rhumatisme musculaire est modéré, et méme dans beaucoup
de cas ou il est intense, il suffit souvent, pour le guérir, de
faire tenir le malade dans un lit chaud, de couvrir la partie
souffrante de flanelle, et d’administrer des boissons chaudes
et sudoriﬁ};ues. La transpiration ou la sueur qui survien-
nent dissipent tous les symptémes, en éliminant les causes
du mal.
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Rhumatisme musculaire chronique.

Cerhumatisme estassez souventla suile.d.u rhumallslfle aigu ;
mais, dans la plupart des cas, il est pnmmve’menF chronique.

Causes. C'est surtout & celte espece que S applique ce que
nous avons dit de la fréquence du rhu{natxsme; car on peut
assurer que dans nos climats un cinquiéme pe.ul—etre de: la
population en éprouve des alleintes plus ou moins rflarque-es.
Cela tient aux intempéries des saisons el surtout a l'action
lente et longtemps conlinuée d’'une témpérature humide et
froide, de laquelle il est toujours fort difficile de se préserver,
surlout dans les classes laborieuses de la société.

Symptomes. Rien n’est varié comme les degrés du rluma-
tisme musculaire chronique et les places ot il peut se mon-
trer. Dans I'immense majorité des cas, c’est plutot une indis-
position qu’une maladie. Les personnes qui en sont atteintes
éprouvent dans un membre, 4 la poitrine, dans les lombes ou
dans toule autre partie, une douleur modérée, qui a son siége
dans un ou plusieurs muscles, qui augmente et devient surtout
sensible lorsque les muscles se contraclent, et qui est souvent
nulle ou & peine sensible lorsqu’ils sont en repos. Tantét celte
douleur reste pendant un certain temps fixée dans le méme
endroit, tantot elle se déplace avec une facililé extréme pour
se porter sur d’autres parties du sysiéme musculaire. La
santé générale n'en éprouve d’ailleurs aucune espéce d’alté-
ration, el les malades continuent comme 3 V’ordinaire % vaquer
a leurs occupalions.

D’autres fois les douleurs sont assez vives et assez étendues
pour génfar ou interrompre, au moins passagérement, les tra-
vaux habituels des malades; clles peuvent méme acquérir de
t<?mps en temps aulant d’intensité qu'elles en on dans 1'élat
aiga. ADan§ ce cas, les mouvements deviennent trés-pénibles
ou méme Ifnposmbles; la pression seule des muscles rhuma-
lisés exaspere les douleurs ; il n'y a toutefois nj gonflement
ni rougeur, ni chaleur des parties malades ’

Le rhumatisme musculaire chronique peut envahir 3 la fois
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une grande partie du systéme musculaire et étre général.
Il est plus souvent partiel et borné, comme le rhumatisme
aigu, aux muscles des lombes, du cou de la poitrine , de
'abdomen, de la téte ou des membres R %

Ce rhumatlsme porte quelquefois sur les nerfs, et@%gn voit
les muscles auxquels ils se distribuent aﬂ'alblls, dans leurs
mouvements. D’autres fois la sensibilité. cutanée est plus-ou
moins émoussée dans un point circonserit ;xily a de I'engour-
dissement et un sentiment de froid ; mais ces phvénomenes
de paralysie sont passagers comme la cause qui lés produit. A

Marche. — Durée. — Terminaisons. Le rhuthatisme <’iﬁuscu—
laire chronique n'a rien de fixe ni de régulier dans sa _marche.
Les individus qui y sont sujets ont des attaques plus 6u'moins
fréquentes , suivant les circonstances atmosphériques aux-
quelles ils sont exposés. Tous les genres de refroidissement,
mais surtout I'action d’une température froide et humide et
les vicissitudes atmosphériques, les renouvellent- avec une
grande facilité. Il y a des rhumatisants qui sont réguliérement
repris de leurs douleurs tous les ans au retour du froid hu-
mide. Les douleurs ne durent souvent que quelques jours;
d'autres fois elles se prolongent plusieurs mois ou méme
des années. Les malades conservent souvent toute: leur vie
cette disposition rhumatismale , 3 moins qu'un traitement
convenable ne parvienne  les en débarrasser. :

Diagnostic et pronostic. Tout ce que nous avons dit i ce sujet
en parlant du rhumatisme musculaire aigu sapplique au rhu-
matisme chronique.

Traitement. Les personnes sujettes au rhumatisme chronique
doivent porter habituellement de la flanelle sur la peau, hahi-
ter un local bien cain et nullement humide, éviter autant que
possible tous les refroidissements et 'impression des vicissi-
tudes atmosphériques. Celles a qui 1’état de leur fortune ou
de leurs affaires le permettra se trouveront bien d’aller passer
la fin de I'automne et I'hiver dans les pays chauds, et en par-
ticulier 3 Hyéres, 3 Pau, 4 Nice, en Italie, etec.

Lorsqu’une attaque de rhumatisme chronique est forte et
accompagnée de douleurs vives, on la traitera comme le rhu-
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matisme aigu, c’est-a-dire par quelques sangsues,
plasmes narcotiques et émollients, et des bam's.; mais pfe§<llue
toujours les émissions sanguines sont plus nuisibles quuti es.‘
Le meilleur calmant quon puisse employer pour dissiper
les douleurs, ce sont des frictions avec une pomm?de cc')nte-
nant trente grammes d’axonge , quatre grammes d extral't de
belladone et deux grammes d’extrait de datura stramomum.
Mais les moyens les plus siirs de guérir radicalement le rhu-
matisme chronique sont ceux qui excitent la transpiration cu-
tanée et la sueur : tels sont les bains ordinaires, les bains de
vapenr, les douches, les bains sulfureux artificiels, mais sur-
tout les eaux minérales sulfureuses, telles que celles de Ba-
gnéres, de Baréges, de Greoulx, d’Aix en Savoie, etc.

des cata-

Rhumatisme viscéral.

Définition. Le rhumatisme viscéral est celui qui, s’étendant
aux systémes fibreux , musculaire ou séreux de la vie de nu-
trition, affecte les organes renfermés dans la téte , la poitrine
ou Pabdomen.

Causes. Ce rhumatisme intérieur tient aux mémes causes
que le rhumatisme extérieur, avec lequel il est presque tou-
jours 1ié, et dont le plus souvent il ne parait étre qu’une
extension. Mais quelles sont les influences qui portent le
rhumatisme qui est extérieur & se porter ainsi sur les organes
intérieurs? C'est une question & laquelle ’état de la seience
ne permet pas de répondre.

Symptémes. Ce rhumatisme peut affecter tous les viscores
qui ont, dans leur texture ou dans celle de leurs membranes,
dés tissu§ musm’llaires, fibreux ou séreux. Il 0’y en a presque
aucun qui ne présente cette circonstance d’organisation ; aussi
cette affection peut-elle atteindre la plupart des organes ren-
fermés dans les cavités splanchniques, tels que les mem-
branes du cerveau, le cceur et ses enveloppes, le larynx , les
poumons, le diaphragme, les plévres, le canal digestif, le foie
les reins, P'utérus, la vessie, etc. ’

Le rhumatisme viscéral est aigu ou chronique,
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Le rhumatisme viscéral aigu, en attaquant les organes dont
nous venons de parleg , donne lieu i une série de symptomes
qui ont la plus grande analogie avec ceux des phlegmasies de
ces organes, et l'on pourrait méme les appeler des ménin-
gites, des cardites, des endocardites, des laryngites, des dia-
phragmites, des entérites , des hépatites, des néphrites, des
métrites thumatismales. La douleur qui les accompagne est
souvent trés-vive, et il &'y joint’ordinairement un mouvement
fébrile. Toutefois, des différences capitales distinguent ces
rhumatismes internes des inflammations véritables. Ils sur-
viennent dans la plupart des cas pendant le cours d’un rhu-
matisme des muscle$ extérieurs, qui tantdt coexiste avec
l'affection interne, tantdt disparait avant I'invasion de celle-ci.
D’autres fois le rhumatisme viscéral aigu se manifeste chez
des sujets trés-rhumatisants, mais qui nont pas actuellement
de rhumatisme externe. Ses symptomes sont généralement
bien moins intenses que ceux de la phlegmasie correspon-
dante. Souvent ils disparaissent toutd coup pour reparaitre
quelques jours aprés, ou se montrer dans un autre viscére.
Sa durée est ordinairement courte, sans avoir de terme précis.
Il se termine promptement ou méme subitement par la cessa-
tion de la douleur et de la fievre, sans donner lieu 4 la sup-
puration et encore moins a la gangréne.

Le rhumatisme viscéral chronique ne differe de celui qui est
aigu que par sa durée, qui est plus longue, et par I’absence de
la fievre. Il consiste essentiellement en une douleur qui se fait
sentir dans un organe interne, chez des individus sujets au
rhumatisme chronique. Cette douleur de nature rhumatis-
male, qu'il importe de bien distinguer de la douleur nerveuse
ou inflammatoire, est d'une mobilité trés-grande ; elle peut,
chez le méme md1v1du se faire sentir succgsswement et
quelquefois & peu de jours d’intervalle, i la téte, i la poi-
trine, dans ’abdomen, simulant une at’fectlon d’un des viscéres
de ces cavités. A la téte, elle donne lieu 3 une céphalalgie plus
ou moins vive, souvent accompagnée de pesanteur et d'étour-
dissements passagers et instantanés ; elle parait méme parfois
affecter le cerveau lui-méme en donnant lieu & une géne des
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facultés , & un embarras dans l'articulation des mots , et.h un
engourdissement dans les membres d’un c6té, symptomes
nerveux que le malade exagére ordinaifement, et Gui s pa-
raissent guére au dehors. A la poitrine, le rhumatisme sé
présente sous forme de toux, d’asthme, de douleurs.dafls la
région cardiaque, de sentiment de défaillance, de palpitations.
Dans P'abdomen , il consiste le plus souvent en une doule.ur
qui peut se faire sentir dans I'estomac, les intestins, le foie,
les reins, la vessie, la matrice, etc. Cette douleur apporte
un trouble léger ou nul dans les fonctions de ces organes, et
n’est jamais accompagnée de fitvre. Aprés étre restée fixée un
temps (antdt fort court, tantot trés-long, dans une partie, elle
disparait souvent au moment ou se manifeste une douleur
rhumatismale extéricure, ou bien elle se porte sur un autre
organe. Dans tous les cas, elle est liée aux vicissitudes at-
mosphériques. Elle s’exaspére souvent dans les temps froids
et humides, et se calme ou cesse dans les temps chauds et
secs. Elle se montre souvent aprés un refroidissement quel-
conque,, comme elle peut disparaitre aprés une douce trans-
piration provoquée par un exercice modéré. Au reste, le rhu-
matisme viscéral est, comme la goutte, un vrai protée
symptomatique , et il est peu de maladies dont elle ne puisse
prendre la forme et la ressemblance.

L’affection rhumatismale peut sc fiser aussi sur le névri-
leme des nerfs, et donner lieu 2 une espéce de névralgie dont
il sera question dans la classe des névroses.

Durée. Le rhumatisme viscéral n’a pas de durée déterminde,
comme le rhnmalisme musculaire chronique auquel il est lié.
C’est une affcction constitutionnelle qu'on garde souvent toute
sa vie, et dont les atlaques sont extrémement variables par
leur fréquence et lenr.durée.

Terminaisons. — Lésions anatomiques. Les attaques de cette
maladic se terminent toujours par résolntion ; mais elles sont
trés-sujettes aux récidives; aussi une terminaison définitive
‘cs radi.cale est-elle assez rare. Comme elles ne tuent point, on
na point eu occasion d’examiner aprés la mort leg parties
malades ; nul doute qu’on n’y trouverait aucun genre d'al-
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tération, puisqu’il en est ainsi, méme du rhumatisme exté-
rieur aigu.

Diagnostic. Ce rhumatisme, prenant toutes les formes et
attaquant la plupart des organes, .est souvent difficile A dis-
tinguer des maladies qu’il simule. On le reconnaitra aux ca-
ractéres suivants : la douleur viscérale, qui est son principal
caractére, existe chez un individu rhumatisant qui souvent
méme est actuellement atteint d’un rhumatisme extérieur ;
elle est mobile et sujette & se porter d'un organe a un autre ;
elle sexaspere sous l'influence des changements de lempe—
rature. Ces signes suffisent pour la distinguer des phlegmasies
et des névralgies, mais non de la goutte vague interne. Nous
renvoyons, pour cette question, au diagnostic différentiel de
la goutte dans la classe prochaine.

Pronostic, Cette maladie n’offre aucun danger par elle-méme,
mais elle est trés-pénible par ses fréquents retours.

Traitement. 11 varie suivant que le rhumatisme viscéral est
aigu ou chronique. Dans le premier cas, on applique des
sangsues ou des ventouses scarifiées sur le lieu donloureux.
Aprés qu'elles ont convenablement saigné, on recouvre la
partie souffrante de cataplasmes émollients arrosés de lauda-
num, et on les remplace bientét par des morceaux de flanelle
pliés en quatre. Si la douleur était trés-intense, on ferait
usage en méme temps de sinapismes sur les pieds. Si le rhu-
matisme est chronique, on se borne 4 faire des frictions cal-
mantes sur le siége de la douleur, et & couvrir_cet endroit
d’épaisses flanelles. Au reste, tous les,,moyens h glemques et
pharmaceutiques que nous avons conseillés contre le rhuma-
tisme musculaire chronique conviennent également dans ce-
lui dont nous parlons. Nous n’y reviendrons pas.
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QUATRIEME CLASSE.

MALADIES GOUTTEUSES.

Déjinition. La goutte * qui comprend toutes les formes quelle
peut revélir, est une maladie d’origine intérieure, trés-mobile,
comme le rhumatisme, caraclérisée par un gonflement spon-
tané, aigu et trés-douloureux d’une ou de plusieurs articula-
tions, ou par une tuméfaction chronique et froide de ces
parlies, qui deviennent souvent le siége de nodosités et de
concrétions tophacées ; ou enfin par des désordres internes si
variés qu'ils peuvent simuler la plupart des maladies. Elle est
ordinairement accompagnée de dérangements de la digestion.

Causes. Parmi les causes des maladies goutteuses, il en est
deux qui doivent étre citées en premiére ligne, parce qua
elles seules elles engendrent le plus grand nombre de ces
affections. Ce sont : 1° I'hérédité; 2° une nourriture animale
trop abondante, trop succulente, des excés dans le boire et lg
manger réunis i l'oisiveté. Les autres causes sont une atmo-
sphére humide et froide , des habitations humides, les profes-
sions qui exposent habituellement a ce genre d'influence, la
suppression de la transpiration, d’hémorrhagies habituelles
telles que les flux menstruel , hémorrhoidal , ete., Ia cessation
des régles, I'age adulte, la vie sédentaire, la cessation des
travanx habituels, les ‘excés dans les plaisirs vénériens.

Cause prochaine et pathogénie. La goutte donne ordinairement
lieu., lorsqu’elle est un peu ancienne et réguliére, 4 des con-
crétions tophacées qui sont principalement composées d'urate
de soude ou de.chaux..Elle est assez souvent accompagnée de
gravelle ou petits graviers d’acide urique. La cause prochaine
des .affe.c‘tmns goulteuses parait consister dans la disposition
particuliére de la chylification et de la nutrition 3 1a formation

! Synon. Arthritis.
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de ce sel et de cet acide..Ces maladies ne seraient dés lors
autre chose qu’un effort dc la nature qui tend & élaborer et &
éliminer ce principe morbifique. C'est ce qu'avait bien vu
Sydenham, lorsqu’il disait : « Qu’est-ce que la goutte, sinon
une providence de la nature pour purifier le sang des vieillards
et pour purger le fond méme du corps, pour parler comme Hip-
pocrate '? » Si ces efforts sont énergiques et accompagnés de
fievre, elle parvient souvent i opérer une crise compléte locale
et générale, et le malade reste exempt d’attaques goutteuses
pendant nn certain temps. Si la nature n’a pas la force néces-
saire pour éliminer le principe morbifique, celui-ci se dépose
dans les articulations et forme les concrétions tophacées et les
nodosités qu’on y observe si souvent; ou bien il se jette sur
des organes intérieurs et donne lieu aux phénomeénes si variés
de la goutte anomale.

Division des maladies goutteuses. Les symptomes de la goutte,
quoique dépendant tous de la méme diathése , sont tellement
variés, que ce serait tomber dans la confusion que de les faire
entrer dans une méme description générale. Nous divisons les
maladies gouttenses en trois genres bien tranchés, savoir :
la goutte aigué , la goulte chronique et la goutte anomale,

Goutte aigué.

Goutte inflammatoire, réguliére, articulaire, etc.

Symptémes et marche. La goutte aigué est tantot précédée de
troubles variés des fonctions digestives; tantot elle débute
tout & coup sans prodromes. Son invasion a lieu le soir ou
dans la nuit, par une douleur vive qu1 se fait sentir dans le
gros orteil d’un pied, quelquefois dans le talon dans l'articu-
lation t1b10-tars1enne plus rarement aux pongnets aux mains
et aux genoux. Cette douleur peut étre déchirante, térébrante,
brillante , analogue & celle que produirait de I'eau trés-froide
qu'on verserait sur I'arficulation, etc. Elle est ordinairement

1 Quid podagra nisi nature providentia ad depurandum senum sanguinem
atque ad expurgandum corporis profundum, ut com Hippocrate loquamur?
(SYDENIAM.)
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accompagnée d'un frisson plus ou moins prononcé qui fait pl"
3 un mouvement fébrile; elle augmente gradueliement d’in-
tensité pendant plusieurs heures, reste ensuite stationnaire
et ne commence guére i diminuer d’une maniére pI‘Om‘Pte
ou lente et graduelle qu'au bout de 24 heures, époque ou’ le
malade parvient & godter un peu de repos. C'est alors qu'on
remarque du gonflement , de la rougeur et de la chaleur dans
I’articulation. Les jours suivants, la douleur augmente de
nouveau vers le soir, mais 3 un moindre degré, avec accélé-
ration du pouls et rougeur de la peau. Ces paroxysmes cessent
ordinairement au bout de quatre , cing ou six jours, et le pre-
mier accés de goutte est terminé. Cette terminaison est en
général accompagnée de sueurs critiques d'une odeur aigre
et d'un sédiment blanc ou rougeitre dans les urines. Souvent
cet accés est promptement suivi d'un, deux ou trois autres
accés semblables. Leur durée totale est de quinze jours, trois
semaines  un mois, et constitue ce qu’on appelle une attaque
de goutte, aprés laquelle le rétablissement de la santé est
prompt et complet.

Les attaques se renouvellent au bout de six mois, d’un, deux
ou méme trois ans; mais ensuite elles deviennent plus fré-
quentes, plus longues, plus intenses, et reparaissent deux,
trois ou méme quatre fois par an dans I'hiver, au printemps et
en automne. Elles finissent sonvent par ne laisser que peu de
jours tranquilles au malade. C’est alors que les douleurs sont
moins vives et que la goutte passe & I'état chronique. La
goutte aigué peut encore se terminer par rétrocession , lors-
qu’elle abandonne tout & coup une articulation pour se porter
sur un organe intérieur.

Variétés. Les attaques de goutte aigué ne sont pas toujours
telles que celles que nous venons de décrire. Elles offrent de
nombre‘uses va.lrie’tés‘ relativement 4 leur nombre , A leurs inter-
valles, a lgur intensité et A leur siége. Elles peuvent attaquer
les deux pieds & la fois, commencer par les mains, les coudes
ou les genoux, rester fixées sur une seule articulation ou se
porter de T'une & I'autre avec une grande rapidité, ete. Cer- .
tains malades n’ont qu'une ou deux attaques dans tout le

ace
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cours de leur vie; tandis que d’autres en ont un trés-grand
nombre, etc.

Durée. La goutte est une maladie constitationnelle qui dure
bien souvent autant que les malades.

Terminaisons. La goutte aigué se termine rarement par une
guérison radicale ; mais elle ne compromet jamais la vie tant
qu’elle reste fixée sur les articulations; elle peut passer 4 I'état
chronique ou devenir anomale et se porter sur les organes
intérieurs.

Goutte chronique.

Goutte atonique, blanche, froide, ete.

Définition. Cette espéce de goutte a pour caractére de revenir
a des époques indéterminées sans fievre. Elle est tantot pri-
mitive, tantot consécutive 4 la goutte aigué, qui ne s’est point
terminée par une crise compléte.

Symptomes et marche. Ses symptomes ne different souvent de
ceux de la goutte aigué qu’en ce que les douleurs sont moins
vives, les accés plus prolongés et sans réaction fébrile. Les
petites articulations d'un pied, ou des deux pieds, parfois cel-
les des mains, des coudes ou du gesou sont le siége d’une
douleur continue généralement supportable, mais sujette 4
des ‘exacerbations plus ou moins intenses, qui’ surviennent
aprés les repas, pendant le sommeil , on qui sont provoquées
par les vicissitudes atmosphériques. L’artlculatlon malade est
ordinairement tuméfiée 2 des degrés divers; les mouvements
sont douloureux, difficiles, parfois impossibles. D'autres fois
les: douleurs sont fort legeres, et le gonflement articulaire est
le prmcnpal symptéme de la maladie. Cette espéce de goutte
est tantot fixe, tantét extrémement morbide, se portant
avec une grande facilité d’une articulation sur une autre, et
quelquefois de P'extérieur i l'intérieur sur un des viscéres
splanchniques.

Les attaques de goutte chronique n'ont rien de régulier
dans leur durée ni leur retour. Elles ne durent parfois que
quelques jours ou quelques semaines, d’autres fois elles se

prolongent plusieurs mois, quelquefois méme une partie de
1. 3
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I'année, accompagnées assez souvent d'un trouble plus ou
moins prononcé des fonctions digestives.

Aprés les atlaques de goutte aigué, et méme'pend.allt long-
temps aprés celles de goutte chronique, les arliculations res-
tent libres et généralement exemptes d’engorgef{lemi mals‘h
1a longue, elles se déforment de différentes manieres : Ta.n.tot
elles restent enflées et cxdématiées, tantot les muscles voising
éprouvent une contraction permanente el douloureuse; d"au-
tres fois il se forme autour des jointures malades de petites
tumeurs ou nceuds, d'abord mous et ensuite durs, qui en génent
les mouvements. Clest ce qu'on appelle la goutte noueuse;
dans d’autres circonstances, ces articulations perdent tous
leurs mouvements et s'ankylosent; enfin, dans la plupart des
cas, une matiére gélatineuse est déposée a chaque attaque
autour des articulations et dans leurs capsules; celte matiére
s’épaissit bientdt, se durcit, et forme ces amas d’urate de
soude et de chaux qu'on désigne sous le nom de tophus ou
concrétions tophacées. Ces concrétions entretiennent un état
permanent d'irritation dans les articulations, et provoquent
parfois des douleurs intolérables. Quelquefois une quantité
considérable de sérosité s’amasse autour et dans la capsule
articuldire; la peau fioit par s’ouvrir et par donner passageh
ce liquide;; il se forme un ulcére d’'ou sort avec le pus ume
quantité plus ou moins considérable de ces concrétions salines.

Terminaisons. La goutte clironique peut guérir, mais cetie
terminaison est rare, surtout lorsqu’elle est devenue noueuse
ou tophacée. Toutefois elle n’entraine la mort que dans un
petit nombre de cas ou elle jette les malades dans le marasme.
Elle devient souvent anomale.

Lésions anatomiques. On trouve dans les articulations affec-
tées, chez les goutteux qui ont succombé, les veines exté-
rieures dilatées, un épanchement de pus ou de sérosité dans
les capsules, les ligaments, le périoste et 1a membrane syno-
viale r'ouges.tft épaissis, l.es cartilages articulaires injectés,
r?molhs, caries, quelquefois soudés entre cux. Une substance
d’apparence crayeuse, composée en grande partie d’grate de

soude et en faible proportion d’urate et de phosphate de chaus
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se rencontre & l'intérieur et & Pextérieur des articulations.
Dans le premier cas, elle forme des couches sur les extrémités
osseuses, ou bien elle nage dans la sérosité articulaire. Dans
le second, elle se rencontre au milieu de petits foyers puru-
lents, ou bien elle est réunie en masses plus ou moins volumi-
neuses au-dessous de la peau.

Goutte anomale.

Goutte rentrée, vagne , larvée, occulte.

Définition, La goutie anomale est celle qui, abandonnant les
articulations, siége naturel et régulier de 1’affection arthriti-
que, se porte sur les organes intérieurs et donne lieu 4 des
symptomes qui peuvent simuler la plupart des maladies. —
Elle est aigué ou chronique.

Goutte anomale aigué (goutte rentrée). Cetle espéce est le
résullat de la rétrocession de la goutte articulaire déja déve-
loppée a 'extérieur, qui se jette sur des organes internes. Cette
rétrocession peut avoir lieu spontanément; mais le plus souyent
elle survient plus ou moins subitement au milieu d’un aceés
de goutte aigué et fébrile, & la suite d’un refroidissement. Dans
ce cas, la douleur et le gonflement de I'articulatigp malade
cessent tout A coup, et sont remplacés par les symptémes d'une
autre maladie interne et aigué, telle qu'une gastrite, un ca-
tarrhe suffocant, une cystite, une hépatite , une apoplexie , un
acces de manie, ete.

Goutte anomale chronique. On DPappelle encore avec raison
vague A cause de sa grande mobilité, et larvée & cause des
formes excessivement variées qu’elle peut revétir. Dans cette
espéce , presque toujours apyrétique, les douleurs articu-
laires sont plus ou moins légéres, fugaces, trés-mobiles ; mais
les organes internes, ou méme certaines parties externes
autres que les articulations, sont fréquemment entrepris.
C'est ainsi'que la goutte peut se porter sur I'estomac, la téte,
la poitrine, le systéme nerveux, les reins, etc., et donner
lieu 4 des spasmes d’estomac, & des vomissements chroni-

ques, — i la céphalalgie, & des vertiges,  la surdité, ete., —
3
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2 des toux chroniques, & des douleurs de poitrine, & I'asthme,
— 4 I'hypocondrie, & des maladies convulsives‘, i des P‘_“‘T
lysies, — a la néphrite calculeuse, etc. Il faudrait parcourir le
cadre nosologigue tout entier pour indiquer toutes l.e‘s f"OI‘mES_
que peut revétir cetle maladie protéiforme. Sa moblhte.est sl
grande que la méme personne peut présemer.dans -sa’we une
grande partie de ces différentes formes. Son intensite est ex-
trémement variable; elle est parfois trés-légére, et ne se si-
gnale que par des douleurs et des troubles passagers et
vagues dans différents organes; d'autres fois elle est fort
grave, trés-douloureuse, et expose les malades qui en sont at-
teints & des souffrances multipliées qui se présentent sous des
aspects trés-variés. En général, toutes les affections chroni-
ques qui dépendent de la goutte anomale ont une grande
tendance & faire naitre des épaississements, des indurations,
des concrétions, des calculs.

Diagnostic des maladies goutteuses. On reconnait les maladies
goutteuses 1° a leurs causes, qui sont ou I'hérédité ou une
alimentation trop succulente réunie i Doisiveté, 2° A leurs
symptomes. Sous ce dernier rapport, le diagnostic de ces
affections différe suivant leurs espéces. La goutte aigué a
pour signes un gonflement spontané et trés-douloureux
d’une ou de plusieurs articulations, surtout des petites arti-
culations du pied ou de la main, gonflement ordinairement
accompagné d’un mouvement fébrile et d’un trouble des fone-
tions digestives. Elle revient par attaques 3 des intervalles
plus ou moins longs. La goutte aigué ne pourrait étre con-
fondue qu'avec le rhumatisme articulaire aign. Nous avons
indiqué les signes qui distinguent ces deux genres de maladies
en parlant de cette dernire affection,

La goutte chronique différe du rhumatisme articulaire chro-
nique par son origine , par sa marche, qui présente des atta-
ques plus ou moins régulieres, par les nceuds et Jog tumeurs
tophacées qui se forment graduellement autour des ar
tions malades, etc. La goulte rentrée est facile 3 reco
4 l'invasion d'une affection interne succédant 3 1a ce
subite d’un accés de goutte aigué. [e diagnostic de 1y

ticula-
nnaitre
ssation
goutte
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anomale chronique est toujours fort difficile.” Cette maladie
peut, en changeant de siége, atteindre la plupart des-organes,
et simuler plus ou moins les autres affections auxquelles ils
sont sujets, mais surtout les phlegmasies chroniques et les
névroses. Mais cctte espéce de goutte est toujours aétompa-
gnée de quelques atteintes légéres des articulations; elle est
extrémement mobile, et reste rarement fixée longtemps sur. le
méme organe, qu’elle abandonne bientét pour se porter suc-
cessivement sur divers autres. Ce caractére ne permet pas de
Ja confondre avec les deux classes de maladies que nous ve-
nons de citer. Il est bien plus difficile de la distinguer du rhu-
matisme viscéral chronique , a cause de la mobilité qui appar-
tient aussi a cette affection, etil est assez souvent impossible
de sortir d’incertitude & ce sujet. L’existence de la goutte va-
gue plutdt que du rhumatisme sera surtout trés-probable si le
malade est né avec une prédisposition arthritique héréditaire,
ou s'il a mené une vie sédentaire et adonnée A la bonne chére ,
s'il a souvent éprouvé des douleurs plus ou moins vives et
passagéres dans les articulations, s’il n’a jamais eu de rhuma-
tisme musculaire extérieur, et s'il n’a pas été sujet 2 des refroi-
dissements.

Pronostic. La goutte est toujours une maladie sérieuse,
parce qu’elle guérit rarement, qu'elle est douloureuse , su-
jette a des retours plus ou moins fréquents, et qu’elle finit
assez souvent par entrainer des infirmités incurables. Toute-
fois, elle compromet rarement la vie, excepté lorsqu’elle
rentre tout & coup pour se porter sur un organe important. Son
pronostic est d’autant “plus grave qu'elle est plus ancienne,
héréditaire et trés-mobile , que le malade est plus 4g¢é et affai-
bli par d’autres maladies.

Traitement des maladies goutteuses, Tl se divise en traitement
commun 3 toutes ces affections, et en traitement propre &
chacune d’elles.

'Traztement commun. Il a principalement pour but de s’op-
poser aux causes qui concourent i la producuon du principe
morbifique de la goutte, de neutraliser ce principe ou de I'éli-
miner.
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On conseille, pour remplir ces indications, la sobriét(.é, l(?
régime principalement végétal ou méme végétal excl.uslf, si
I’état général des forces le permet ; I'abstinence des llqu'eurs
et du viu, surtout du vin acidulé; le fréquent usage du blca{-
bonate de soude, & la dose d'un demi-gramme 2 un gramme
dans un litre d’eau, un exercice habituel et aussi considérable
que le comportent les forces du malade, la vie dans un air
sec, dans un climat chaud, si ¢’est possible ; I'habitation dans
un local qui ne soit point humide, une grande modération
dans les plaisirs vénériens. .

On provoque toutes les sécrétions comme moyen d’élimina-
tion du principe morbifique : la sécrétion cutanée par les vé-
tements de flanelle , le mouvement, les bains chauds et les
frictions; la sécrétion urinaire par les diuréliques, surtout
par le colchique ; la sécrétion intestinale par quelques purga-
tifs, principalement choisis parmi ceux qui sont de nature
échauffante. — On prescrit avec avantage, dans le méme but,
le soufre associé au gayac. On en fait une poudre composée
de deux grammes de résine de gayac, un demi-gramme de
lait de soufre, dix centigrammes de soufre doré d’antimoine
et deux grammes d’oléo-sucre de citron. On fait prendre celle
poudre en trois fois dans la journée, et on I'administre pen-
dant quatre 2 six jours tous les mois. Il est encore fort utile
de faire usage des bains sulfureux tous les ans en été et pen-
dant un mois.

Traitement propre a chaque genre. — 1° Goutte aigué, Un aceds
de'goutte aigué étant une crise, un effort salutaire de 1a nature
qui tend & se débarrasser du principe morbifique, il importe
de ne pas troubler cette crise et de la rendre aussi compléte
que po§S1ble. Lorsque la figvre est modérée, on remplit cetle
“"d“fatlo“ en se bornant & preserire la didte et des boissons
mtre'es'et a couvrir I'articulation malade de flanelle, de taffe-
tas ciré ou d’ur{ tric(?t de laine. Les topiques réfrigérants, ré-

g en pareil cas, en contrariant la
tendance de la nature. '

Mais si la fidvre était intense » le sujet fort et pléthorique,
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Particulation trés-rouge et chaude , une saignée et 'applica-
tion de quelques sangsues seraient indiquées. — Si la fidvre
élant légére, ainsi que l'inflammation , les douleurs élaient
trés-vives, on les calmerait 4 l'aide d’un épithéme d’extrait
de belladone ou d’extrait de jusquiame, auquel on pourrait
ajouter de l'opium et du camphre.

2 Goulte chronique. L'indication 3 remplir consiste b neu-
traliser la matiére arthritique on a provoquer une réaction
analogue & celle qui a lieu dans la gouite aigué, réaction &
l'aide de laquelle la nature puisse parvenir & éliminer cetle
matiére par une crise. Dans ce but, on preserit les eaux de
Vichy, le bicarbonate de soude, I'ammoniaque, le soufre,
les bains sulfureux el naturels de Bagnéres de Luchon, de
Baréges, d’Aix en Savoie , d’Aix-la-Chapelle, ete.; les bains
de fourmis, d’eau salée, les sulfures alcalins mais surtout
celui d'ammouiaque, I'huile de foie de morue, le mercure, le
sublimé, T'aconit, la salsepareille, le colchique , 'extrait de
gayac en dissolution dans de 'eau-de-vie de canne a sucre,
dont on fail prendre pendant longlemps une cuillerée 2 bouche
matin et soir. On choisit parmi ces moyens ceux qui paraissent
le plus appropriés 4 'élat du malade, et 'on fait usage des
autres si les premiers n'ont pas éLé suivis du suceés qu'on
espérait. On prdvoque toutes les séerétions naturelles, sur-
tout la sueur , 4 'aide des sudorifiques et des bains de vapeurs ;
on en établit souvent avec avantage d’artificielles; on pose un
ou plusieurs vésicatoires au voisinage de la partie malade; et
on en entretient plus ou moins longlemps la suppuration. —
Lorsque le systéme digesuf est atleint et affaibli, on le fortifie
par I'usage prolongé des amers, mais surtout du quassia.

Il importe beaucoup de modifier la constitution : on y
parvient par les loniques et les fortifiants chez les sujels débi-
les; par un régime lenu, végétal, antiphlogistique chez les
individus forts et plétheriques. La diéte lactée, conlinuée pen-~
dant plusieurs mois, convient trés-bien chez ces derniers pour
renouveler en quelque sorte I'élat des humeurs.

Le traitement local de la goutte chronique varie suivant
qu'on se propose de cainier les souffrances ou de porier au
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dehors le principe arthritique. Dans le premier ¢as, on apphi-
que des sangsues en nombre modéré, si les douleurs ont un
caraclére inflammatoire ; si, au contraire, elles sont purerr.lent
nerveuses, on fait des frictions avec une pommad.e narcouqu.e
sur le siége du mal, ou I'on applique un vésicatoire ou un si-
napisme i une certaine distance de Particulation. Dans le
second cas, on entretient une bonne chaleur autour de cette
arliculation, a I'aide de la flauelle, du taffetas ciré, d’une peau
de chat; ou l'on fait usage de frictions avec le pétrole, le
baume du Pérou, I'emplatre de galbanum avec [Popium,
I'onguent mercuriel, de vésicatoires, de cauléres, de bains de
vapeurs locaux, de douches. Un moyen qui remplit ces deux
indications avec une certaine efficacité, c’est le remede de
Pradier, dont voici 1a composition et le mode d’application-:
il consiste en un cataplasme de farine de graine de lin, assez
grand pour couvrir le pied et la jambe jusqu'au genou. On
I'applique aussi chaud que possible, aprés I’avoir arrosé de la
liqueur suivante : baume de la Mecque, cent quatre-vingt-
douze grammes; quinquina rouge, trente-deux grammes ; sa-
fran, seize grammes; salsepareille, trente - deux grammes;
sauge, trente-deux grammes; alcool rectifié, un kilo cing
hecto. On fait dissoudre a part Ie baume de Ia Mecque dans
le tiers de I'alcool; on fait macérer dans le reste de Ialcool
les autres substances pendant deux jours; on filtre, et l'on
-méle les deux liqueurs. Pour 'usage, on méle la teinture ob-
tenue avec deux ou trois fois son poids d’eau de chaux, et
Von agite la bouteille au moment de s’en servir. On emploie
soixante-quatre grammes de ce mélange pour le cataplasme
d’un membre. On entretient au méme degré 1a chaleur de cet
appareil, qu'on renouvelle au bout de 24 heures, et dont on
répéte 'application ordinairement pendant quinze jours.

3° Goutte anomale. Le lraitement de la goutte anomale
aigué, avec ﬁévr.e, ou goutle rentrée, consiste 3 rappeler la
maladie i I'extérieur. ].)ans’ce but, on emploie la saignée, les
boissons nitrées et amdulees., des sinapismes sur les parties
extérieures que.la goulte a quiltées, des vésicaloires ay piveau
des organes qui sont acturllement atteints, I.a goutte cépha-
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lique exige en outre des sangsues i la base du crine, et des
prises de dix centigrammes de calomel toutes les trois Lieures.
— Le traitement de la gontte anomale chronique ou vague ne
différe point du traitement commun des affections goutteuscs
que nous avons indiqué an commencement de cet article. On
y ajoutera, si c’est possible, lusage des eaux minérales sul-
fureuses. Si les affections internes , qui dans ce cas rempla-
cent la goutte articulaire, étaient d’une certaine intensité, il
faudrait recourir aux sinapismes aux pieds ou aux genoux, et
aux vésicatoires au niveau des parties malades.

CINQUIEME CLASSE.

MALADIES SYPHILITIQUES.

(SYPHILIS, VEROLE, MALADIE, VENERIENNE,)

MALADIES SYPHILITIQUES EN GENERAL.

Définition. Les maladies syphilitiques sont les différentes
formes que revét une seule et méme affection, la syphiliszou
maladie vénérienne. La syphilis est une maladie spécifique et
contagieuse, produite par la communication d’un sexe  I'autre
d’un virus particulier, dont la présence dans 1'économie se
manifeste 3 I'extérieur par la blennorrhagie, des bubons et
des chancres, et plus tard par des affections consécutives va-
riées, telles que des ulcérations, des ophthalmies, des exan-
thémes, des gonflements glandulaires, des exostoses, des dou-
leurs ostéocopes, ete.

Causes. Cette maladie n’a, 3 proprement parler, qu'une
seule cause, qui est 2 la fois spécifique et contagieuse, et qu'on
nomme le virus vénérien ou syphilitique. C'est un fluide perma-
nent, fixe, et intimement mélé au pus des ulcéres dont on ne
peut le séparer. 1 se transmet par le contact immédiat d'une
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personne infectée & une personne saine, presque toujours par
le coit, quelquefois d’une autre maniére,, on par la commu-
pication & l'aide d’nn corps étranger auquel le principe est
fixé. Plusicurs conditions sont nécessaires pour que le virus
pénétre d’un organisme dans un antre. Il faut que le contact
s'établisse sur des points dépourvus d’épiderme, comme les
organes génitaux, I'anus, les lévres, la bouche, la gorge, les
mamelons, les yeux, la cavité dn nez, ou sur des parties
privées de cette enveloppe par une lésion extérieure. L'in-
fection a lieu bien plus facilement encore dans ce dernier cas
que dans ceux ou I'organe contaminé est tapissé par une mem-
brane muqueuse. Il faut encore que l'individu sain ait une
certaine aptitude constitutionnelle & recevoir le virus,

Symptomes. La communication du virus vénérien & uue per-
sonne saine ne produit pas d'effets immédiats, et la maladie
dont il est le germe reste plusieurs jours a I'état latent, ne se
manifeslant & I'extérieur par aucun trouble appréciable des
fonctions. Cette période d’incubation varie depuis deux ou trois
jours jusqu’a qninze.

L'infection syphilitique reste pendant un certain temps
bornée aux organes qui ont éprouvé le contact impur ou qui
les avoisinent, el produit des symptémes qu'on nomme locaux
ou primitifs; elle s’étend ensuite, par I'absorption du principe
contagieux et par la circulation, & 'organisme tout entier;
alors se manifestent d’autres symptomes qu’on appelle géné-
raux, secondaires ou constitutionnels. Mais on ne peut fixer avec
précision I'époque i laquelle s'opére le passage de la syphilis
locale & la syphilis générale. Tantét quelques jours suffisent,
tantot il faut des semaines et des mois. L'infection peut méme
rester locale pendant des années chez les femmes dont les
organes génitaux fournissent une sécrétion muqueuse abon-
dante.

L.a syphilis locale ou primitive se manifeste par une inflam-
mation spéciale de la membrane muqueuse de lurétre ap-
pelée blennorrhagie, par des ulcéres ou chancres, par des bu-
bons ou gonflements des ganglions inguinaux, et quelquefois
par des pustules et des végétations.
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La syphilis générale ou secondaire consiste dans des alté-
rations diverses de la peau, des membranes muqueuses, des
tissus cellulaire, fibreux et osseux, et de certaines glandes.
La peau se couvre de plusieurs sortes d’éruptions qu'on
nomme syphilides, d’nlcérations et de végétations; les mem-
branes muqueuses s’ulcérent, et des végétations naissent &
leur surface ; des abcés se développent dans le tissu cellu-
laire; certaines parties du lissu fibreux se tauméfient; les os
sont frappés d’exostoses, de carie, de nécrose, et deviennent
le siége de certaines douleurs nocturnes qu'on nomme ostéo-
copes; les amygdales s'ulcérent, le testicule se tuméfie, I'iris
rougit et s’enflamme, ete.

Ces altérations si variées, résultant d’une seule et méme
cause, 'empoisonnement syphilitique, sont rarement réunies
chez le méme malade ; elles se présentent le plus souvent soit
isolément, soit en petit nombre chez le méme sujet. Elles
constituent ainsi des maladies syphilitiques qu’il importe d’é-
tudier et de connaitre séparément.

Pathogénie. Le virus vénérien déposé i la surface des or-
ganes et absorbé par eux a besoin d’un certain temps pour se
développer et acquérir sa funeste ériergie. Pendant la période
d’incubation, il est latent, et aucun phénomeéne extérieur ne
manifeste sa présence ; il acquiert bientdt des forces, et I'or-
ganisme affecté avec plas d’intensité réagit & son tour pour
I'expulser. C’est alors que surviennent les premiers symp-
tomes de réaction, la blennorrhagie, les chancres et les bu-
bons. Tout prouve que le virus n’agit encore que localement,
et un traitement local convenable peut 'empéchér de se dé-
velopper davantage et le détruire dans son germe ; mais si le
poison n’est pas combattu, il continue  s'étendre ; I'absorp-
tion s’en empare et le porte dans le sang. Dés lors, la mala-
die passe & sa troisiéme période, et de locale devient géné-
rale ; de 1a naissent de nouveaux phénomenes. La nature, par
suite de sa tendance 3 éliminer tout ce qui I'affecte, pousse le
virus vers Dextérieur du corps, & la peau et i l'origine des
membranes muqueuses. Les syphilides et les ulcérations con-
sécutives sont les signes de la présence du virus a U'extérieur.
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Mais la force vitale seule est impuissante pour purifier I'orga-
nisme trop fortement souillé, et ’ennemi qui I'attaque ne fait
qu'acquérir une nouvelle énergie par son séjour dans 1'éco-
nomie ; ¢'est de lui surtout qu'on peut dire : vires acquirit eundo,

MALADIES SYPHILITIQUES EN PARTICULIER,

I. Syphilis locale ou primitive.

Elle comprend, comme nous 'avons dit plus haut, plu-
sieurs affections primitives, savoir : la blennorrhagie, le

chancre, le bubon, et quelquefois les pustules et les végé-
tations.

1° Blennorrhagie.

Urétrite, gonorrhée, chaude-pisse,
>

Définition. On donne ce nom i l'inflammation de la mem-
brane muqueuse de ['urétre, accompagnée d'un écoulement
mugqueux , et presque tonjours produite par le virus syphi-
litique.

Causes. Cette maladie est beaucoup plus fréquente chez
I’homme que chez la femme ; elle est presque toujours occa-
sionnée par le coit entre une personne saine et une autre in-
fectée de chancres vénériens; elle peut cependant aussi dé-
pendre d’autres causes non virulentes, telles que le coit poussé
a I'excés, Virritation produite dans cet acte sur la verge par
quelque humeur 4cre provenant de la vulve, du vagin ou de
I'utérus; lintroduction de sondes ou de bougies, l'injection
d’un liquide irritant dans V'urétre, des violences extérieures
sur un des points de ce canal, V'usage trés-abondant de cer-
taines boissons, comme la biére chez quelques personnes, des
exces d’onanisme , I'extension d’une cystite jusqu’an canal de
l’u‘rétre, la métastase d’une affection goutteuse. Au reste, les
avis sont partagés sur la question de savoir si la blennorrha-
gi.e peut communiquer la syphilis; en d’autres termes, si 'uré-
trite peut étre de nature virulente, quoiqu'elle ait é1é occa-
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sionnée par un coit impur. M. Ricord le nie, M. Baumés et
beaucoup d'autres le soutiennent. Ce dernier avis nous parait
le plus probable , quoiqu’il faille avouer que les cas ot Ja na-
ture syphilitique de la blennorrhagie est évidente ne sont pas
communs.

Division. La blennorrhagie est aigué ou chronique. Elle doit
étre étudiée séparément chez I'homme et chez la femme, A
cause des différences qu'elle présente dans ces deux cas.

Blennorrbagie aigué chez I’homme.

Symptsmes. Elle a le plus souvent son siége dans la fosse
naviculaire de 'urétre ; mais elle peut se prolonger plus ou
moins haut dans ce canal et s’étendre jusqu’a ses portions bul-
beuse et prostatique; quelquefois elle reste bornée au gland
(balanite) ou au prépuce (posthite).

La blennorrhagie se montre ordinairement quatre & huit
jours aprés le coit impur. Elle débute par un sentiment de
chatouillement ou de prurit dans la partie de I'urétre qui cor-
respond au frein de la verge; les jours suivants, les bords de
Porifice de ce canal rougissent et se tuméfient; le gland est
enflé, lisse, d’un rouge cerise ; sa surface est souvent excoriée
et le siége d'une sécrétion puriforme ; il se manifeste un écou-
lement de mucus limpide, jaunétre ou verdatre avec un besoin
fréquent d’uriner, accompagné d'un sentiment de cuisson brii-
lante pendant 'émission de l'urine. I! y a en méme temps.des
érections fréquentes et des douleurs dans la verge qui s’irra-
dient jusqu’aux aines, au cordon spermatique et aux Lesticules.
Il n’est pas rare de voir survenir des bubons. A mesure que
I'inflammation augmente, la matiére de 1'écoulement devient
plus épaisse,, blanchitre , d’apparence purulente. L'inflamma-
tion de la muqueuse urétrale peut étre trés-intense et occuper
toute la longueur du canal jusqu’aux glandes de Cowper; dans
ce cas, la sécrétion muqneuse est supprimée , le canal est dur,
tendu comme une corde , la verge est recourbée en bas (chau-
de-pisse cordée). L'inflammation s’étend parfois & la prostate,
et rend I'excrétion de l'urine’trés-difficile ; elle peut se pro-
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pager jusqu’a la vessie el aux uretéres. Il est assez rare que
Turétrite soit accompagnée de fievre. Cette maladie dure or-
dinairement de quinze jours A trois semaines; elle peut se
prolonger un mois, un mois et demi et plus, et passer a I'état
chronique. Les symptomes que nous venons d’indiquer s’apai-
sent gradnellement, le liquide de 'écoulement devient plus
consistant et finit par disparaitre.

Lésions anatomiques. Dans la blennorrhagie aigué intense, la
membrane muqueuse de 1'urétre est injectée , rouge, épaissie,
tumdfiée. Dans celle qui est 1égére, cette membrane est seule-
ment plus humide ou plus séche. Les cas ol 'on rencontre une
ou plusieurs ulcérations h sa surface sont excessivement rares.

Complications. La blennorrhagie pent se compliquer d’inflam-
mation du gland, de la prostate , des glandes de Cowper, des
testicules ou méme de la vessie, ce qui est rare. L’inflamma-
tion des testicules (orchite) est assez fréquente. Cest ce qulon
nomme vulgairement chaude-pisse tombée dans les bourses. Elle
est occasionnée par la marche et le défaut de soins; le testi-
cule se tuméfie, ce qui tient en grande partie h un épanche-
ment qui se fait danslatunigue vaginale ; cet organe est le siége
de douleurs vives qui s'irradient aux lombes; il y a parfois de
la fizvre. Cetteinflammation se termine presque toujours par ré-
solution. Il peut encore survenir, dans certains cas assez rares,
une ophthalmie blennorrhagique, ordinairement occasion-
née par des mucosités puriformes provenant de l'urétre, qui
auront été portées par mégarde anx yeux par un doigt qui en
était sonillé. Cette complication est grave. La conjonctive est
rouge, gonflée et forme un chémosis volumineus ; les douleurs
sont trés-vives; un pns jaunatre ou verdatre trés-abondant
s’écoule des paupitres; il y a de la fievre. En un ou deus
jours I'eil peut étre entiérement perdu. — Enfin on voit quel-
quefois une arthrite se déclarer dans le cours de la blennor-
rhagie, et se montrer aux genoux, aux pieds, aux coudes cu
aux poignels, qui se tuméfient et sont douloureux. Cette affoc-
tion suit ordinairement la marche du rhumatisme fixe,

Diagnostic. Rien de plus facile que de reconnaitre I'urétrite
aux symptomes décrits plus haut. Mais il 0’y a aucun carac-
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tére eertain tiré des symptomes qui soit propre a faire distin-
guer l'urétrite ordinaire de celle qui est virulente , ¢’est-a-dire
occasionnée par le virus vénérien. La couleur et I'aspect de
I'écoulement ne différent pas sensiblement dans les deux eas,
quoique leur nature soit entitrement dissemblable. En effet,
de ces deux liquides, 'un est contagieux et capable de pro-
duire par le contact une autre blennorrhagie chez un individu
sain, quelquefois méme la syphilis constitutionnelle; I'autre
ne jouit d’aucune de ces propriétés.- On parviendra facilement
A distinguer ces deux espéces de blennorrhagies dans certains
cas, & laide des circonstances commémoratives. L’urétrite
ordinaire est souvent produite par des causes étrangéres aux
rapports sexuels, et se montre sans qu'ils aient eu lieu : le
doute n’est pas alors possible. Dans les autres circonstances
ot le coit a précédé I'invasion de la maladie, il y a la plus
grande probabilité que la blennorrhagie est virulente; en
cffet, presque tous les cas qui se présentent, 2 peu d’excep-
tions pres, sont de cette derniére espéce, et les blennorrha-
gies ordinaires, comparées a celles qui proviennent d’'un coit
impur, sont excessivement rares. Quelques femmes sont su-
jettes & des écoulements acres et non vénériens qui peuvent
donner lieu A une urétrite ordinaire. Ce sont 1a les exceptions
dont nous venons de parler.

La blennorrhagie virulente est essentiellement contagieuse’,
et reproduit la méme maladie 4 la suite des rapports sexuels.
La nature du virus blennorrhagique est le sujet d’une contes-
tation entre les auteurs : les uns croient que ce virus est tout
A fait spécial et distinet du virus syphilitique; les autres pen-
sent que c’est le méme virus qui produit la blennorrhagie et
la syphilis constitutionnelle. Quoiqu'il soit généralement vrai
que la premiére de ces maladies ne communique pas la se-
conde; ce n'est pas Ia cependant une régle absolue et sans
exceptions. D’excellenis observateurs ont vu plusieurs fois
des syphilis secondaires succéder i des blennorrhagics. Ces
faits démontrent qu'il n’y a réellement qu'un seul virus syphi-
litique qui produit la blennorrhagie, les chancres et lcs autres
symptomes vénériens.
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Pronostic. La blennorrhagie est une maladie plus pénible
que grave. Celle qui est simple est moin§ sérieuse que,celle
qui est virulente, et surtout que celle qui est coylp}.lqllee.-

Traitement. Le premier ou le second jour depuis I'invasion,
lorsque les symptomes sont encore peu prononcés, on cherche
a faire avorter la blennorrhagie & l'aide du baume.de copahn
ou du nitrate d’argent. Ce baume se donne  Uintérieur & forte
dose (de 30 & 60 grammes en 24 heures), enveloppé dans
des capsules de gélatine (capsules de Motbes), ou de gluten
(capsules de Raquin). Ces enveloppes ont I'avantage de pré-
server les malades du goit détestable du médicament. Le ni-
trate d'argent s'emploie en injections dans le canal de I'urétre,
4 la dose d'un 4 deux grammes dans trente-deux grammes
d’eau. On fait le plus souvent usage du premier de ces moyens,
quelquefois des deux a la fois. lls ont ordinairement pour
effet de supprimer 'écoulement au bout de quelques jours,
surtout lorsque la blennorrhagie est indolente ou peu doulou-
reuse. Le nitrate d’argent ne convient guére que dans les
blennorrhagies qui commencent ou qui finissent; il exige
d’ailleurs beaucoup de prudence, & cause des accidents qu'il
peut occasionner.

Les blennorrhagies entiérement développées et qui durent
depuis plus de trois jours, et celles qui ont résisté aux moyens
abortifs, se traitent par les antiphlogistiques seuls : régime
léger et pen abondant, privation du vin et des liqueurs, bois-
sons mucilagineuses , bains généraux et locaux, lotions et fo-
mentations émollientes, etc. Lorsqu'il y a de la ficvre, on
pratique une saignée. Si la tuméfaction de 1a verge est forte
etla doule}lr vive, on applique une ou plusieurs fois des sang-
sues aux aines, au périnée ou A la racine de Ia verge ; mais
jamais sur cet organe, ce qui est dangereux. On doit garantir
avec soin les piqlires des sangsues du contact du liquide qui
s’e-coule de la verge. On combat les érections douloureuses
qu tourmentent souvent les malades pendant la miit en leur
fa}isant prendre, dans la journée et le soir, deux, trois ou quatre
pilules composées chacune de cing centigramnes de camphre
et d'un demi-grain d’opium. Les complications de Ja blennor-
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rhagie, telles que la cystite, 1a prostatite, I'orchite, réclament
le traitement antiphlogistique ordinaire. L’ophthalmie blen-
norrhagique, en raison des dangers qu’elle fait courir & I'ceil ,
exige de prompts secours. On saigne, on applique de nom-
breuses sangsues aux tempes, on cautérise les paupiéres avec
le nitrate d’argent, et on administre des purgatifs. — On traite
I'arthrite consécutive par les antiphlogistiques, les purgatifs
et les vésicatoires volants.

Lorsque la période aigué de la blennorrhagie est apaisée,
on cesse les bains, et 'on en vient au moyen de guérison le
plus puissant que I'on connaisse jusqu'ici, au baume de co-
pahu, qu'on administre 3 la dose de 5 & 15 grammes en 24
heures ; on le donne soit enveloppé dans des capsules comme
nous V'avons dit plus haut , soit liquide comme dans la potion
de Chopart , soit solidifié par la magnésie , le cubébe, ete. On
peut prescrire le cubebe seul , sous forme de bols, i la dose
de 15 2 30 grammes en 24 heures. Toutefois certains esto-
macs, i cause de leur état de souffrance ou de leur disposi-
tion naturelle , ne peuvent supporter ces médicaments. Dans
ces cas, comme dans ceux ou ils ont échoué, on fait usage
d’injections de nitrate d’argent (10 centigr. pour 250 gram-
mes d’eau) qu'on pousse doucement dans l'urétre & I'aide
d’une seringue de verre, en ayant soin de ne pas faire pénétrer
le liquide jusque dans la vessie; on les répéte cing ou six fois
par jour.

On fait quelquefois des injections avec I'eau alumineuse,
'acétate de plomb (2 grammes pour 60 d’eau), le sulfate de
cuivre on de zinc (3 décigrammes ), la liqueur de Van-Swie-
ten, la teinture d’iode (quelques gouttes), etc. Mais ces médi-
caments sont loin d’égaler en efficacité I'azotate d’argent.

Quelques médecins conseillent, en outre, les mercuriaux
pendant un certain temps afin d’éviter une syphilis consé-
cutive. Cette pralique n’est pas nécessaire, mais elle est pru-
dente.

1. 4
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Blennorrhagie chronique ou Blennorrhée chez l’homtne.

La blennorrhée est quelquefois primitive, mais le plus sou-
vent elle est la suite de 1a blennorrhagie aigué.

Causes. Les principales causes du passage de celle-ci A
I’élat chronique sont : les rapporis sexuels, les écarts de ré-
gime, la marche, des exercices forcés, les saisons froides,
'habitation dans des lieux bas et humides, une constitution
molle et lymphatique , un engorgement de la prostate, un ré-
trécissement du canal de P'urétre.

Lésions anatomiques. Tant6t la membrane muqueuse de I'u-
rétre est saine , et la maladie ne consiste que dans une habi-
tude de secrétion anormale ; Lantot cette membrane est blend-
tre, fongueuse et grenue, alleration qui est ordinairement
bornée 4 quelques points des portions bulbeuse el prosta-
tique.

Symptomes. lls consistent dans un écoulement, par V'urétre,
d’un liquide trés-variable pour, I'aspect et la quantité. 1l pent
étre transparent ou opaque, épais ou tenu, blanc, jaune, ver-
ditre, puriforme , etc. Ce n'est souvent qu'un suintement si
peu abondant, que les malades ne s’en apergoivent que le
matin en pressant légérement le canal. La maladie est accom-
pagnée, au moment de la sortie de I'urine,, d’un sentiment de
prurit, de chatouillement, de pesanteur au périnée, de cuis-
sons.

Le besoin d’uriner se fait sentir plus souvent. La blennor-
rhée est sujette & des exacerbations fréquentes, suite d’écarts
derégime et de rapports sexuels. Ces exacerbations amenent,
a la longue, des rétrécissements du canal de l'urétre, des en-
g?rgemenls de la prostate, des catarrhes vésicaux, des pertes
seml'nales. La' blennorrhagie chronique peut durer une on
plus1e.m‘s annfsgs. Le passage i I'état aigu en procure quel-
quefm’s la.guerl‘so‘n,. Cette affection mérite de fixer Pattention
du' médecin , soil & 'cause des lésions qu’elle peut produire
seit parce que le fluide qui suinte de la verge conserve quel:

quefois le caractére contagieux pendant plusieurs anndes
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Traitement. 11 varie suivant les causes de la maladie : la simple
phlegmasie chronique exige I'usage du copahu et du cubtbe,
et les mémes injections que celle qui est aigué, mais ¥ plus
forte dose. La blennorrliée entretenue par des réirécisse-
ments, ne céde que par la dilatation du canal ou par I'incision
de ces rétrécissements suivant la méthode de M. Guillon. Les
engorgemenis de la prostate réclament des applications de
sangsues au périnée lorsqu’ils ont un certain degré d’acuité,
et des frictions iodurées ou mercurielles, des bains alcalins ou
sulfureux lorsqu’ils sont chroniques et indolents. Enfin les
blennorrhées entretenues par des habitations humides ou une
mauvaise constitution seront combattues, indépendamment
des moyens locaux, par le changement de lieu, par un régime
animal, les bains salés, et par les toniques, les amers, les fer-
rugineux.

Blennorrhagie chez la femme.

Symptomes. La blennorrhagie peut affecter le vagin, 'upétre,
la vulve et utérus isolément ou en méme temps. Elle com-
mence ordinairement par le premier de ces organes. Elle dé-
bute, quelques jours aprés le coit qui lui a donné naissance,
par des démangeaisons, de la chaleur ef de la tension daus les
parties extérieures de 1a génération ; 1a marche provoque des
douleurs ; I'expulsion de l'urine est accompagnée d’un senti-
ment plus ou moins vif-de cnisson. Il se joint 4 ces accidents
les symptémes d’une métrite 1égére, si la maladie s'étend &
I'utérus. Il s’écoule de la vulve un liquide verditre, jaunatre,
brunatre, quelguefois sanguinolent, d’apparence purulente,
clair ou épais, d’une odeur fade, souvent fétide. Si 'on exa-
mine les parties malades, on les trouve gonflées; lcur mem-
brane muqueuse est rouge, excoriée, granulée. L’exploration
avec le spéculum, lorsqu’elle est possible, fait quelquefois
apercevoir des chancres dans le vagin ou sur le col utérin.
La durée de la blennorrhagie aigué cst plus longue que chez
'homme; elle ne guérit guére d'elle-méme, et passe trés-
souvent & 1’état chronique.

La blennorrhagie se complique quelquefois chez la femme
4.
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de noyaux d’engorgement phlegmoneux dans les grandes l¢-
vres, de linflammation de Danus par suite du contact du
liquide blennorrhagique avec la membrane muqueuse .de cet
organe , de bubons, d’ovarite , d’ophthalmie,, et d’a’rthrlte.

La blennorrhagie chronique consiste dans un écoulement
habituel blanc ou coloré par la vulve avec absence de douleur.
Elle est accompagnée chez certaines femmes de cardialgie,
de dyspnée, de palpitations , de diarrhée, de faiblesse géné-
ralc, etc. Sa durée cst trés-longue et indéterminée.

Diagnostic. Nul signe physique ne peut faire distinguer la
blennorrhagie chez la femme des autres écoulements vaginaux
auxquels ellc cst sujette. On ne pourrait avoir une certitude
a2 cet égard qu'en sachant qu’elle a cohabité avec un homme
infecté ; car le fait qu'elle a communiqué une blennorrhagie
simple & un homme n’est pas sans réplique, puisque certaines
lcucorrhées non virulentes produisent quelquefois cet effet;
ce cas toutefois est fort rare.

Pronostic. La blennorrhagie de la femme est moins doulou-
reuse et moins grave que celle de I'homme; mais elle est
d’une plus longue durée et plus difficile a guérir. Elle est plus
facheuse chez la femme enceinle, & cause du danger que court
'enfant de contracter une ophthalmie blennorrhagique en ve-
nant au monde.

Traitement. Le baume de copahu ne réussit pas, chezla
femme comme chez I'homme, & faire avorter la blennorrhagie,
excepté dans le cas ou celle-ci est bornée i 'urétre. On com-
mence le traitement par combattre 1'état aigu 3 I'aide des sang-
sues & la vulve, des bains, des injections émollicntes et narcoli-
ques et du repos. On en vient ensuite aux caustiques et aux
astringents. Lorsque la vulve seule est dtteinte, on touche les
surfaces ’mala.des avec un crayon d’azotate d'argent et on les re-
couvre d un’h'nge fin. Lorsque I'inflammation s’étend au vagin
et au col ut'e.rm , on découvre ces parties avec lc spéenlum et
on lcs cautérise d.e haut en bas, en laissant dans le vagin des
‘tampons de.charple.ﬁne et séche. On répéte les cautérisations
a gue!ques jours d’'intervalle . et I'on pratique ces jours-ta des
Injections astringentes avec de I'eau alumincuse ou de |'equ
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blanche plus ou moins concentrées. Au lieu des cautérisations,
on peut faire des injections avec une solution d’azotate d’ar-
gent, ou introduire dans le vagin des tampons de charpie imbi-
bés de cetle liqueur. Dans les cas ot la blennorrhagie a gagné
la cavité de 'utérus lui-méme, on conseille d’y faire des injec-
tions & travers I'orifice du museau de tanche avec une solution
légére de nitrate d’argent (10 i 15 centigrammes dans 60
‘grammes d’eau ). — La blennorrhagie chronique réclame le
méme, traitement, c'est-a-dire les injections astringentes et lcs
cautérisations.

20 Chancres ou ulcéres vénériens primitifs.!

Définition. Le chancre primitif est un ulcére qui se déve-
loppe sur une partie d’'une membrane muqueuse qui a éprouvé
le contact du pus syphilitique, ou sur un point de la peau aprés
qu’on y a inoculé le méme virus.

Siége. Le chancre.élant presque toujours communiqué par
le coit, son siége le plus commun chez 'homme est au gland, &
la couronne, au prépuce, i la fosse naviculaire ; chez la femme,
a la vulve', au vagin et méme au col de l'utérus. On V'ob-
serve quelquefois sur la peau de la verge et du serdlum , &
'anus, au rectum , 3" la bouche , aux mamelles, ete.

Symptomes. Du troisitme au huitiéme jour aprés un coit
impur, rarement plutét ou plus tard, il parait sur 'endroit out
doit exister le chancre un point rouge et saillant accompagné
de prurit et de cuisson ; une pustule lui suceéde , bientét réem-
placée par un point ulcéré qui s’étend rapidement en largeur
et en profondeur. Cet ulcére acquiert la grandeur d’une len-
tille, d’une pitce de dix sous et plus. Il est unique ou multiple.
Souvent plusieurs ulcéres se réunissent pour n’en former qu’un
seul. Lorsque la partie qui a éprouvé le contact impur Cctait
excoriée ou ulcérée, 1e chancre parait de suite sans étre pré-
cédé par une pustule. Le chancre bien développé est arrondi;
son fond est inégal, dur, d'un aspect grisatre ; ses bords sont
durs, taillés & pic, c’est-a-dire perpendiculairement, souvent.
dentelés et décollés ; le pus qui s'en écoule est mal lié et san-
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guinolent; la circonférence de Pulcere est d’un rougeé brurz
ou cuiveé. Tout le tissu cellulaire qui 'entoure est induré
d’une maniére remarquable.

Deux autres espéces de chancres vénériens s'observent
quelquefois : les uns, qu'on nomme simples, ne sont que des
aleérations superficielles sans induration des bords ni de la
surface, et souvent accompagnées de bubons; les autres, qu’on
appelle phagédéniques, sont ainsi désignés parce qu’ils détruisent
les tissus qu'ils envahissent. lls sont indoleuts ou irés-doulou-
reux. Leur surface cst tantot couverte d'un détritus grisitre
ou brunatre, tantdt fongueuse et saignantc; elle cst parfois
frappée de gangréne. Le pus qui sort de ces chancres est sé-
rcux , sanguinolent et trés-acre. Au reste, le pus de tous les
chancres syphilitiques peut s’inoculer et reproduire la méme
maladie.

Les chancres sont promptement suivis dans presque tous
les cas de bubons, c’est-a-dire d’engorgement des ganglions
inguinaux. Lorsqu'’ils sont situés sur le gland cu le prépuce,
ils donnent souvent lieu & un phymosis ou 2 un paraphymosis.

Les chancres, sauf la différence des parties affectées, sont
identiques chez I'homme et chez la femme.

Marche. Pendant un espace de temps qui varie d'un &
quatre sep{¢naires, le chancre s’agrandit ou reste stationnaire,
conscrvant son caractere spéceifique de fournir un pus qu'on |
peutinoculer ; mais ensuite ses bords s'affaissent et se recollent;
son fond se nettoie et se couvre de bourgeons charnus; ce n'est
plus alors qu'une plaie simplc dont le pus est Impropre 3 repro-
duire la maladie; enfin la cicatrisation s’opére. — Les chan-
eres peuvent laisser & leur suite des fistules urinaires, des ré-
trécissements de l'urétre , des adhérences contre nature, etc.

Diagnostic. On rcconnait le chancre aux signes suivants : des
rapports sexuels avec une personne suspecte ou infectée , un
ulcere a surface grisdtre, inégale et indurée, 3 bords arron-

dis, durs et coupés perpendiculairement.

SIBEED Mais, dans les cas
assez rares ou luleér

' € ne présente pas ces caractéres, les
circonstances commémoratives peuvent scules éclairer le
diagnostic.
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Pronostic. Le pronostic des chancres varie suivant leur es-
péce. Le chancre simple sans induration des bords est le
moins sérieux de tous; viennent ensuite le chancre induré et
le chancre gangréncux. Le chancre phagédénique est le plus
grave, i cause des destructions qu’il peut occasionner dans les
parties.

Traitement, 11 est local ou général. Le traitement local, uni-
versellement adopté aujourd’hui, consiste 2 cautériser profon-
dément les chancres le plus prés possible de leur début avec
un crayon de nmitrate d’argent. Ensuite on lave souvent la
partie malade soit avec de I'eau fraiche, soit avec de ’eau de
guimauve contenant une pelite quantité d’acétate de plomb.
On peut se borner i recouvrir le chancre d'un plumasseau
de charpie fine et séche. Si, aprés celle opération, 'ulcére
n’élait pas modifié et conservait ses caractéres spécifiques, il
faudrait réitérer la cautérisation deux ou plusieurs fois, jus-
qu'a ce que le résultat fat obtenu, 3 moins qu’il ne survint
une inflammation trop vive. Aprés les cautérisations, on traite:
les ulcéres, lorsqu'ils ne sont pas trop enflammés, par des
lotions répétées plusieurs fois par jour avec le vin aromatique
du Codex, avec une décoction vineuse de tan, ou une solution
vineuse de sucre.candi. On les panse avec des plumasseaux de
charpie fine imbibée d'un de ces liquides. Si les chancres
sont trés-douloureux, on ajoute au vin de I'opium, dans la
proportion d'un demi-gramme pour trente-deux grammes de
véhicule. On calme les symptomes inflammatoires, lorsqu'il
en survient , par des lotions et des bains locaux émollients, des
cataplasmes de graine de lin, etc., et I'on revient ensuite an
vin aromatique. Si les bourgeons qui s’élévent 2 la surface de
I'ulcére devenaient trop saillants, il faudrait les réprimer avec
le nitrate d’argent.

Quelques chancres qui résistent 3 ce traitement sont heu-
reusement modifiés par un vésicatoire qu’on applique & leur
surface ou par des cantharides , dont on les saupoudre.

Le traitement général consiste dans 'emploi du moyen dont
V'expérience a constaté V'efficacité pour combattre le virus
syphilitique, =oit qu’il ait déja envahi 'organisme, soit qu'il
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n’ait pas encore dépassé les limites de 1’'organe ou il s'est fix¢,
comme cela existe dans les chancres primitifs. Ce moyen,
c’est le mercure et ses composés. Ainsi, lorsque les chancres
auront été convenablement et assez souvent cautérisés, on les
pansera avec 'onguent mercuriel, ou bien on les saupoudrera
de calomel, et 'on administrera en méme temps le sublimé }
Vintérieur aux doses que nous indiquerons plus loin. L'on
continuera 'emploi des mercuriels jusqu'a ce que Vinduration
des chaneres soit dissipée. Cependant, si cette induration. ré.
sistait avec opinidtreté & ces moyens, on pourrait les rempla-
cer par des frictions avec une pommade iodurée et des lotions
avec une solution d’hydrochlorate d’ammoniaque.

Le phymosis et le paraphymosis seront opérés suivant les
procédés qu'indique la chirurgie, lorsqu’on n’aura pu les
réduire ou les guérir 4 I'aide des antiphlogistiques, des cau-
térisations et des mercuriaux.

3° Bubouns.

Définition. On donne le nom de bubon 3 I'engorgement in-
flammatoire des ganglions lymphatiques, mais surtout des
ganglions inguinaux, occasionné par le virus syphilitique.

Symptomes. Le bubon se déclare presque toujours chez les
individus qui ont des chancres, parfois chez ceux qui n’ont
qu’une blennorrhagie ; il survient quelquefois , mais trés-ra-
rement, seul, sans autre symptome syphilitique; c'est ce
qu'on nomme bubon d’emblée.

Les bubons sont plus fréquents chez 'homme que chez la
femme; ils sont presque toujours situés dans Paine qui cor-
respond au c6té de la verge occupé par le chancre ; ils ne se
montrent ordinairement que huit & quinze jours aprés I’inva-
smn'du chancrt‘a ou de la blennorrhagie, et débutent par un
sentiment de géne et de douleur dans laine. Il se développe
blent?t dans cette région une tumf:ur oblongue ou arrondie,
formée par les gangllons lymphatiques enflammés, et d'un
volume qui varie depuis celui d’une noix jusqu’

. 5 a celuj du
poing. Cette tumeur est tantot et le plus souvent tendue
b
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rouge et douloureuse, tantét presque indolente et longtemps
stationnaire. Dans le premier cas, le bubon est phlegmoneux,
et s’étend au tissu cellulaire qui environne les ganglions; la
marche est difficile ou impossible; il y a souverit de la fidvre.
Le bubon se termine par résolution, mais encore plus fré-
quemment par suppuration. Le foyer purulent peut suivre
alors la marche ordinaire des abces phlegmoneux ou revélir
sur la solution de continuité qui résulte de son ouverture
l'aspect grisdire et les -autres caractéres des chancres.

Diagnostic. Nous renvoyons a la pathologie ehirurﬂlcale pour
la distinction des diverses tumeurs de laine. L’engorgement
des ganglions lymphatiques, quoique survenant aprés des
chancres, n'est pas toujours produit par le virus syphilitique ;
il peut étre V'effet sympathique de ces ulcéres ou de la propa-
gation de l'inflammation. Ces bubons se terminent le plus
souvent par résolution, et lorsqu’ils suppurent le pus qu’ils
fournissent n’est point inoculable ; tandis que le pus des vrais
bubons syphilitiques est susceptible de reproduire la maladie
par inoculation, lorsqu’on prend le pus dans le ganglion pri-
milivement engorgé. Au reste, cette opération n’étant pas
sans danger, il convient de s’en abstenir, excepté dans le
cas. de bubon d’emblée. Le doute qui pourra en résulter
pour le diagnostic sera au reste sans importance pour le trai-
tement.

Pronostic. Le bubon rend le traitement de la syphilis plus
long, et peut produire, lorsqu’il suppure, tous les accidents
propres aux abcés; il est, par cela méme, un symptome qui
ne manque pas de gravité.

Traitement. Tant que le bubon ne s'est pas développé, il
faut chercher & le prévenir par un repos complet, la privation
des liqueurs spiritueuses et de tous les excitants. Lorsqu'il
s’est montré et qu'il se présente avec des caractéres phlegmo-
neux, on le combat d’abord par les antiphlogistiques, tels que
les sangsnes, les bains, des cataplasmes émollients , etc. Les
sangsues seront appliquées non sur la tumeur, mais 4 son
voisinage.

Lorsque cet étatinflammatoire est calmé, ou lorsqu’il ne s’est
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pas manifesté, et encore dans les cas nombreux ot le bub'OIl est
indolent, le traitement consiste dans ’emploi simultané (?e la
cornpression et des mercuriaux. La compression se pratique
a I'aide de bandes el de compresses, ou bien de brigues bien
chaudes, entonrées de linges et maintenues par un bandage
convenable. On renouvelle ces briques au boul de quelques
heures. Le mercure s'emploie sous forme d’onguenl mercu-
riel, dont on fait des frictions & la partie interne des cuisses
et au voisinage des bubons.

Le babon qui suppure réclame 'ouverturc de I’abeés. On
la fait avec une lancette ou un bistouri étroit, et 'on main-
tient avec de la charpie la petite plaie ouverte, afin que le pus
s'éconle peu & peu. On a conseillé aussi de vider le foyer
avec un petit trois-quarts ou avec une sonde cannelée, termi-
née en fer de lance, et d'injecter dans sa cavité une solution
contenant un tiers de teinture d'iode el deux tiers d’eau. On
assure qu'on oblient la cicalrisation en quinze jours par ce
procédé. On peut encore ouvrir ces abeés avee la potasse
causlique, la poudre de Vienne, ou de pelils cautéres en fer
rougis a blanc.

Les bubons rebelles aux traitements qui précédent i cause
de la constilution scrofuleuse des malades doivent étre
traités par les pommades iodées, et i I'intérienr par les Loni-
ques el les amers. Dans les cas opinidtres, M. Baumés con-
seille avec les frictions fondantes P'usage de pilules composées
chacune de cing centigrammes de calomel, cing centigrammes
de cigué et de savon médicinal. Lorsque tous ces moyens ont
échoué, on cautérise les bubons avec la pate de Vienne.

4° Pustules ou Tubercules syphilitiques plats.

Ces pustules, qu'on nomme aussi tubercules plats, pustules
humides, plates, muqueuses, % cause de leur forme, sont de
pelites excroissances aplaties, grosses comme deg lentilles,
qui se développent sur le scrotum, ay périnée , 4 lanus, 3 Ia
partie interne des cuisses. Elles se réunissent sonvent entre
elles, et forment des plaques i surface rouge ou cuivrée , hu-
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mide et onctueuse, répandant une odeur pénétrante. Parfois
elles s’excorient (rhagades) en laissant écouler un liquide
séro-sanguinolent. Ces pustules ne se montrent guére que six
i quinze jours aprés le coit. Elles sont alors évidemment un
symptéme primitif de la syphilis; mais elles sont plus souvent
encore un phénomeéne conséeutif de la méme maladie. Les
pustules sont en général peu douloureuses, et non accompa-
gnées de fievre ; elles sont peu graves par elles-mémes, et
cédent facilement au traitement.

Traitement, On lave les pustules pendant quelques jours
avec une décoction de racine de guimauve, ensuite avee I'un
des astringents suivants : 'acétate de plomb étendu d’eau,
le sulfate de zinc ou de cuivre, le vinaigre, le chlorure de
chaux ou de soude. On les couvre d’un linge enduit de pom-
made contenant un cinquiéme de calomel, et I'on donne les
mercuriaux & l'intérieur.

5° Végétations syphilitiques.

Les végétations sont des excroissances qui se développent
sur les membranes muqueuses ou sur la peau, soumises au con-
tact du virus vénérien. Elles se montrent du huitiéme au ving-
tiéme jour aprés un coit impur lorsqu’elles sont primitives ;
mais presque toujours elles sont un accident consécutif : elles
n’apparaissent alors quaprés des mois ou méme des années
depuis l'invasion de la maladie. Elles sont trés-variables par
leur nombre, leur volume et leur figure; elles sont sessiles ou
pédiculées, trés-multipliées ou seulement au nombre de deux
ou trois, d’un aspect rouge, quelquefois analogue & celui de
la peau, granulé ou uni, d'une forme qui peut offrir quelque
ressemblance avec les fraises, les framboises, les verrues, les
choux-fleurs, les crétes de coq, etc.; elles sont humides et
facilement saignantes sur les membranes muqueuses, dures et
séches sur la peau. Elles sont presque indolentes ou trés-
sensibles; leur durée est le plus souvent indéfinie; quelque-
fois cependant elles se flétrissent et tombent spontanément.

On ne pourrait guére les confondre qu'avec les hémor-
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rhoides, dont elles different par lenr forme, par leur coexis-
tence avee d'autres symptomes vénériens, et par leur o’.rlgme.

Traitement. On peut enlever les végétations avee l'mslru-
ment tranehant, lorsqu'elles sont pédieulées. Ordinairement
on les eautérise avee l'azotate d’argent ou le nitrate de mer-
eure. On peut encore les détruire avec la poudre df& salfme,
P’alun, le sublimé, etc. On donne aussi le mereure a I'intériear,
surlout lorsquelles sont eonséeutives.

IL. Syphilis générale ou consécutive.

Maladics syphilitiques consécutives en général, ou syphilis constitutionnelle,

Symptomes. Lorsque le virus syphilitique, aprés avoir pro-
duit dans les parties sur lesquelles il a été appliqué les 1ésions
que-nous venons de déerire, n'est pas détruit par un traite-
ment convenable et qu'il reste dans l'organisme , il peut étre
résorbé, porté dans 1'économie entiére, et donner lieu & des
altérations consécutives de divers organes énumérées plus
haut; c’est ce qu'on nomme syphilis consécutive ou consti-
tutionnelle.

Dans l'immense majorité des eas, le pus vénérien qui doit
produire l'infection générale est absorbé i la surface des
ehancres ; ceux-ci sont dés lors une ésion qui précéde presque
toujours la syphilis constitutionnelle. Cependant des phéno-
ménes conséentifs peuvent sueeéder i la blennorrhagie, aux
tubereules plats, aux bubons d’emblée. On les a méme vus
survenir ehez des individus qui n'avaient jamais présenté au-
cun signe de syphilis primitive ; mais ce fait est excessivement
rare.

Les symptomes de vérole eonstitutionnelle ne se montrent
pas immédiatement aprés ceux de vérole primitive. On donne
le nom de période d'incubation au lemps qui s’écoule entre le
développement des aeeidents primitifs et 'apparition des acei-
dents conséeutifs. Ce temps est trés-variable : i| est quelque-
fois d'un petit nombre de semaines ; mais le plus souvent il
est de plusieurs mois ou de plusieurs anndes. Dans eet inter-
valle, le virus reste mélé au Sang sans manifester son exjs-
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lence par aucun signe extérieur. Il peut cependant se trans-
mettre au feetus par la mére ou par le pére ; et les exemples
d’enfants naissant avec des éruptions ou des ulcérations sy-
philitiques ont été plusieurs fois observés dans ce cas. Mais
I'hérédité de la syphilis constitutionnelle bien développée est
prouvée par des faits assez nombreux pour ne pouvoir étre
révoquée en doute.

La syphilis constitutionnelle, qui est héréditaire au plus
haut degré, n’est pas transmissible par contact ni par inocu-
lation , excepté toutefois chez I'enfant 4 la mamelle; car on a
vu celui-ci communiquer & sa nourrice la maladie qu’il avait
apportée en venant au monde. On cite encore des nourrices
qui ont infecté des enfants qu’elles allaitaient.

L’infection générale du corps par le virus vénérien ou la
syphilis constitutionnelle a pour symptémes des lésions va-
riées de la peau, des membranes muqueuses, des tissus cel-
lulaire,, musculaire, fibreux et osseux, du testicule, etc. Ces
lésions , isolées ou réunies en plus ou moins grand nombre
chez le méme sujet, constituent des maladies syphilitiques
particuliéres que nous allons décrire, et que pour cette raison
nous n’exposerons point ici d’une maniére générale, pour
#viter d’inutiles répétitions.

Marche. La syphilis constitutionnelle, lorsqu’elle n'est pas
combaltue, a une tendance i envahir lentement et de plus en
plus I'organisme et & y propager ses ravages. De nouveaux
symptomes consécutifs viennent graduellement s’ajouler i
ceux qui existaient déja. Sous ce rapport, on pent distinguer
deux périodes a la maladie. Dans la premiére, la syphilis at-
teint les membranes muqueuses et la peau ; dans la seconde,
qui est beaucoup plus grave, elle s’élend aux parties pro-
fondes, aux os et aux tissus cellulaire et fibreux. Ces der-
niéres lésions sont aussi appelées accidents tertiaires. La vé-
role finit souvent par produire les accidents les plus graves,
tels que la déformation du nez et laltération de la voix, des
douleurs ostéocopes trés-longues et pénibles, des abeés, des
caries , et un état de colligiylation et d’hydropisie.

Terminaisons. La syphilis secondaire peul se terminer spon-
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tanément par la guérison; mais ce cas est fort rare; prfisque
toujours les symptomes qui la constituent durent indéfiniment
et vont en s’aggravant, lorsqu’ils ne sont pas convenablement
traités. La maladie livrée 3 elle-méme aboutirait le plus sou-
vent b un état de cachexie, & la consomption et & la mort.

Diagnostic. On reconnait l'invasion de la syphilis constitu-
tionuelle aux symptomes vénériens qui se montrent dans tout
autre endroit que celui qui a récu l'action de la matiére con-
tagieuse. Les principaux sont les excroissances ou condy-
lomes, les ulcérations du palais et de son voile, les exan-
thémes ou syphilides, les gonflements du testicule, ete.

Pronostic. Celte maladie, quoique bien guérissable, est grave
par ses symptomes souvent trés-redoutables, par Datteinte
durable qu’elle peut porter 2 la constitution, par les diffor-
mités qu’'elle peut occasionner, par sa durée toujours longue,
par son hérédité, et l'inccrtitude ot 'on est souvent sur sa
guérison radicale.

Traitement. L’expérience a prouvé que nous possédions dans
le mercure un véritable spécifigne contre la syphilis, et I'art
de guérir cette maladie consiste surtout a savoir faire un usage
convenable des préparations de ce métal. On le donne prin-
cipalement A l'intérieur, en choisissant les préparations les
plus solubles. Cependant, si I'état des fonctions digestives
ne permettait pas ce mode d’admiristration, on ferait usage
de 'onguent mercuriel double cn frictions & la partie interne
des membres; mais ce genre d’emploi a l'inconvénient de
provequer facilement la salivation. Une régle qui s’applique
au reste & toutes les préparations, c’est de commencer par de
pelites doses, et de ne les augmenter qu’au bout de sept i
huit jours et lorsque I'amélioration cesse de faire des progrés.
Si le pty:.xlisme survenait, il faudrait suspendre l'usage du
mercure jusqu’aprés la cessation de cet accident. La prépa-
ration la plus usitée , c'est le sublimé corrosif ou deuto-chlo-
rure de mercure, qu'on emploie sous la forme liquide appelée
liqueur de Van Swiéten. Voici sa composition Sublimé
4 décigrammes ; eau distillée , 455 grammes ; alcool rectiﬁé:

48 grammes. Elle contient 2 centigrammes et demi sur
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32 grammes de liquide. On commence par une cuillerée
café qu'on donne le matin 4 jeun dans du lait ou dans une
tisane adoucissante, et I'on augmente graduellement la dose
jusqu'a une cuillerée 4 bouche matin et soir. On peut aussi
donner depuis trois jusqu’d dix des pilules suivantes : Sublimé,
dix centigrammes; eau distillée suffisante pour dissoudre.
Ajoutez : Opium, dix centigrammes; miel, un gramme et
demi; mie de pain, quantité suffisante. Faites 60 pilules.
Une autre préparation qui mérite la confiance, c’est le proto-
iodure de mercure, qu'on administre d’abord 4 la dose de
cinq centigrammes par jour, et dont on porte peu 2 peu la
dose jusqu’a 30 centigrammes en 24 heures.

On peut encore prescrire le calomel ou le mercure soluble
d’Hahnemann. Ce dernier se donne a la dose de deux grains
par jour; on augmente chaque jour d’un demi-grain, jusqu’a
ce qu'il survienne du c6té de la bouche quelque signe avant-
coureur de la salivation. On redescend alors & un seul grain,
oun méme on suspend le médicament.

On doit continuer le traitement mercuriel pendant une ou
plusieurs semaines apres la cessation des symptomes syphili-
liques.

Lorsqu’on a fait usage sans succés des préparations mercu--
rielles, on essaye I’hydrochlorate d’or et de soude, qui a par-
fois réussi dans des cas rebelles. On fait avec ce sel mélé a
une poudre inerte des frictions sur la langue et les gencives.
On commence par 3 2 4 milligrammes, et on s'éléve jusqua
8 ou 10.

Enfin, lorsqu’on n’a puadministrer le mercure ou lorsqu'iln’a
pas produit le bien qu'on en attendait, on a recours aux sudo-
rifiques, tels qu'une forte décoction de salsepareiile, de gayac,
de squine, de sassafras, édulcorée avec le sirop diaphorétique
et purgatif de Cuisinier. On peut encore faire usage des tisanes
de Feltz et de Pollini, du rob de Laffecteur, de I'iodure de
potassium i la dose de 50 centigrammes, qu’on porte gra-
duellement jusqua 50 décigrammes, et qu'on fait prendre
dans une potion. Ce dernier médicament a produit de hons
cffets contre les accidents tertiaires. — Les ¢1s entiérement
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réfractaires exigent I'habitation dans un climat plus chaud
que celui ot 'on a contracté la syphilis. . .

Les enfants & la mamelle atteints de syphilis sont traites
en faisant prendre i leurs nourrices les médicaments anti-
vénériens. L'expérience a prouvé l'utilité de cetle méthode.
— Le traitement de la syphilis constitutionnelle n’exige au-
cune modification dans le régime des malades.

MALADIES SYPHILITIQUES CONSECUTIVES EN PARTICULIER.

Ces maladies sont, 4 la peau, des éruptions ou syphilides;
sur les membranes muqueuses, des exanthémes et des ulcé-
rations; dans le tissu cellulaire, des noyaux d’engorgement ou
des abeés; aux yeux, une inflammation de I'iris; dans les os,
des exostoses, des caries, des nécroses, elc.

1° Syphilis consécutive de la peau.

La syphilis produit & la surface de la peau des éruptions
variées qu’'on nomme syphilides, et qui ont pour caractéres com-
muns une coloration spéciale d’un rouge cuivré, quelquefois
grisitre, une forme presque toujours arrondie, une marche
chronique et une certaine tendance 4 l'ulcération. On les ren-
contre soit isolément, soit réunies en plus ou moins grand
nombre chez le méme individu, qui présente assez souvent
d’autres symptomes de vérole constitutionnelle. Les syphi-
lides se présentent sous les sept formes que peuvent revatir .
les maladies de la peau, et dont nous avons parlé en traitant
des phlegmasies cutanées, c'est-i-dire qu'elles peuvent étre
exanthémateuses , vésiculeuses, bulleuses, pustuleuses, papuleuses;:
tuberculeuses et squameuses. ’

Syphilide exanthémateuse. Ce sont tantét des taclies d'un
rouge cuivré, un peu confluentes, disparaissant sous la pres-
sion, d’une marche lente, situées au tronc et aux membres
(roséole fyphilitique); tantot des plaques arrondies de 13 largeur
d'une piéce d'un franc, légérement saillantes, non prurigi-
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neuses, d'un gris brunatre, se terminant par délitescence ou
résolution (érythéme papuleux), tantét enfin de petites taches
ou éphélides, d’un rouge cuivré, foncé, disparaissant incom-
" plétement sous la pression, légérement prurigineuses, se ter-
minant par-résolution ou exfoliation. '

Syphilide vésiculeuse. Elle consiste en des vésicules arron-
dies, globuleuses, tantot isolées, tantot agglomérées, ayant
la teinte propre aux syphilides. Aprésleur dessiccation, il reste .
des taches cuivrées. Cette forme est rare.

Syphilide bulleuse. Elle se présente sous la forme du pem-
phigus ou du rupia, et n’a guére été observée jusqu'ici que
chez les nouveau-nés. Ce sont des espéces d’ampoules ou
grosses phlycténes, isolées, entourées d’une auréole cuivrée.

Syphilide pustuleuse. Cette espéce d’éruption est trés-fré-
quente et offre plusieurs variétés. Les pustules sont souvent
larges, aplaties, peu saillantes, a base dure, entourées d’une
auréole cuivrée, et disséminées ¢h et 1a; d’autres fois elles sont
petites, étroites, conoides, et réunies en groupes. Ces pus-
tules ont une marche lente; elles se desséchent, et i la chute
de la croiite on trouve une petite cicatrice circulaire, une in-
duration du derme ou une ulcération. Quelquefois de petites
pustules naissent sur de longues plaques rouges et cuivrées,
se confondent bient6t, se desséchent, et la chute des croiites
découvre des ulcéres syphilitiques, taillés a pic. Parfois enfin
les pustules sont rares, disséminées, bientdt transformées en
crotites noiratres et dures, sous lesquelles on trouve des uleé-
rations profondes et grisatres, et & bords taillés perpendiculai-
rement (ecthyma syphilitique). La chute des ongles peut tenir
A cette cause (onyzis ou onglade syphilitique). Les enfants in-
fectés mnaissent souvent avec des pustules, ou celles-ci se
montrent quinze ou vingt jours aprés la naissance.

Syphilide tuberculeuse. Elle consiste en des tubercules gros
comme une téte d’épingle, un pois, une noisette, ou méme
une petite noix, oblongs, aplatis, d’un rouge cuivreux, iso-
1és ou réunis en groupe. Ils se comportent diversement. Les
uns, h surface lisse, polie, et sujette 4 desquamation, restent
stationnaires une ou plusieurs années, et finissent souvent par

1. 5
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se résoudré ; les autres, rouges, tendus et douloureux, s'il-
cérent et se couvrent de crotites épaisses. Ces ulclres sont
des lupus qui détruisent les ailes du nez, les levres, etc. Les
tubercules plats, dont nous avons parlé plus haut, appartien-
pent anx syphilides tuberculeuses.

Syphilide papuleuse. Ce sont de petites élevures, pleines et
dures, peu saillantes a la surface de la peau, non stiivies
d’ulcération , et se terminant par résolution ou desquamation
(lichen syphilitique).

Syphilide squameuse. Elle a pour caractére des écailles séches
et gristres qui se détachent de petiles élevures de couleur
cuivrée. Elle peut prendre les apparences de la lépre et du
psoriasis.

Indépendamment des syphilides, la vérole consécutive pro-
duit encore assez souvent une altération des dépendances de
la peau, c’est-h-dire I'alopécie, ou chute des cheveux ou des
pOiIS'.

* Diagnostie et pronostic. On reconnaitra les syphilides & aide
des caractéres que nous venons d'indiquer, joints aux autres
signes de syphilis constitutionnelle. Ces éruptions sont au
reste un des symptomes les moins graves de la maladie qui
nous occupe.

Traitement. Au traitement mercuriel interne indiqué plus
haut, on ajoute, s'il n’y a pas d’ulcération, des bains gélaii-
neux contenant du sublimé depuis 4 jusquh 40 grammes,
des lotions avec une solution de 2 grammes du méme sel
dans 60 grammes d’eau distillée. On peut remplacer celles-i
gar del:s fnfuons ;gec une pommade composée de 10 grammes

e calomel sor ram i :
de protv-iodure df mex:ﬁied:j:%goe, i 4' e

_ grammes d'axonge. L4
pommade au goudron. » les bains alealins, sulfureux, gélati-
neux, peuvent étre utiles. — On panse les ulcérations avec I
pommade merm’melle, a laquelle on ajoute, si elles sont dot-
loureuses, du cérat opiacé. Il peut éire nécessaire de les laver

avec le vin aromatique ou de | =G
€s cauteriser :
d’argent. avec le nitrale
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4

®e Syphiiis consécutive des membranes mugqueuses.

Erupuiois. L theinbratié muquedse de la bouche présente
souvént dés éruplions assez atalogies aux syphilides cuta-
nées, avec lesquelles elles coexistent ordinairement; elles se
terininent en général par résolution.

Uleérations. La syphilis produit fréquemment des tilcéra-
tions de la membrane muqueuse v pharynic, ayant leur siége
sur les amygdales; le voile du palais ou ld paroi postérieure
du gosier. Leir fond est grisitfe, leurs bords sont relevés,
taillés 4 pic, d’un rouge foncé. Elles occasionnent peu oii
point de douleiir, et seulement un peit de géné et de séche-
resse dans la déglutition. Leiir marche est assez lente. Quel-
quéfois cependant I'ulcération est phagédénique. Daiis ce cas,
les dotileurs sont vives, la déglutition est difficile ou imipos-
sible, 14 voix gutturale, 'haleine fétidé ; il y a de la févre.
L'ulcération §'éténd rapidement et peut déiruire en peu de
temps le voile dii palais et ses piliers, &t se propager jus-
qudiix 0s. ~— A ces caractéres; joints ordindiremént i d’autres
symptomes de vérole constitutionnelle, il est facile de recon-
naitre 14 nature de ces iilcéritions. — Le pronostic des ulcéres
de la gorgé est toujours grave, h cause des 1ésiolis perma-
nentes qu’ils peuvent occasionner.

La membrane pituitoire ést fréquemment atissi lé siége d’ul-
cérations vénériennes ; elles peuvent occuper les ailes ou la
cloison du nez; ou étre situées plus profondément sur les
cornets ou méme dans les sinus. Les malades se plaignent
d’dire tiichifrenés, d’avoir le nez bouché; ils mouchent des
mucosités épaisses, purulentes, sahguinolentés, noiritres,
fétides, dvec dimifintion ou perte de 1’odotdt. Au bout d'un
tetips ordindirement asséz long, l'ulcére fait dés progres et
ronge les cartilages, les cornets, 'ethmoide, et les“&)s du nez,
§iti se détachent par fragments; lair expiré est extrémement
fétide. Le nez, aprés avoir perdu lés os propres, s'affaisse suf
lui-méme ; il peut méme étre entiérement détruit par le tra-

vail ulceranf.
2.
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La membrane muqueuse du rectum peut aussi étreA aIfeFtée
d’ulcéres syphilitiques conséeutifs, qu’on reconnait soit 2
la simple vue, soit & I'aide du speculum ani. Il n’est pas rare
d’observer i I'anus des végétations, des tubercules plats et
des rhagades ou petites ulcérations cachées dans les plis de
cette région.

La membrane muqueuse de 'urétre, du prépuce, de 1a vulve,
du vagin, du col utérin sont parfois, mais assez rarement, le
siége d’ulcérations consécutives, qu’on distingue de celles qui
sont primitives par le peu d'inflammation qui les accompagne,
I'époque ot elles sont survenues, et I'absence de bubons. —
Enfin on a trouvé quelquefois des ulcérations vénériennes
dans la membrane muqueuse laryngo-trachéale.

Traitement. On traite les ulcérations de la gorge par des
gargarismes contenant 250 grammes d’eau de pavot et 15 cen-
tigrammes de sublimé. Il est souvent utile d’en toucher la
surface avec le nitrate d’argent. Si cette surface était trés-
rouge ou pale, on aurait recours aux gargarismes émollients,
ou toniques et astringents. On emploie pour les ulcéres du
nez la cautérisation et des injections d’une solution de sublimé.
On combat les ulcérations du rectum en introduisant dans
I'anus des méches cnduites d’une pommade narcotique ou
mercurielle. Il n’est pas nécessaire de dire que la partie la plus
importante du traitement de ces affections locales consiste
dans les mercuriels donnés & l'intérieur.

3° Syphilis consécutive du tissu cellulaire.

La syphilis, dans quelques cas rares, en particulier chez
les sujets faibles, porte son action sur le tissu cellulaire, et
donne lieu & des noyaux d’engorgement, qui sont durs, indo-
lents, isolés ou rassemblés. Leur marche est lente. Ils se ter-
minent par résolution ou suppuration. Ceux qui suppurent se
t}ransform.ent‘souvent en ulcéres atoniques, dont la cicatrisa-
tion est difficile et longue. — On traite ces engorgements par

les amers, les toniques, les bains aromatiques, et les frictions
de pommade iodée.
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4° Iritis syphilitique,

Les individus atteints de vérole constitutionnelle sont sujets
4 une inflammation spéciale de Viris, accompagnée de dou-
leurs vives dans I'ceil, d’un trouble de la vue, d’une grande
sensibilité 2 la lumiére ; la pupille est irréguliére , 1'iris pré-
sente des taches rougeétres ou cuivrées, et contracte souvent
des adhérences avec la cornée ; quelquefois la pupille se ferme
et les malades perdent la vue. — Outre le traitement interne,
qui est le plus important, on fait usage de sangsues ot méme
de la saignée, de pédiluves, de purgatifs, de vésicatoires aux
tempes et a la nuque, de frictions avec I'onguent mercuriel
mélé avec I'extrait de belladone.

50 Testicule syphilitique.

Le testicule peut étre affecté, sous I'influence de la syphilis
consécutive, d’'un engorgement chronique qui ne difféere pas
pour 'apparence extérieure de l'inflammation chronique ou
du gonflement squirreux ; mais les circonstances commémo-
ratives et les symptomes concomitants suffisent ordinairement
pour éclairer le diagnostic. — On traite cette maladie par le
mercure % I'intérieur, des frictions avec les pommades iodée
ou mercurielle, par emplatre de Vigo, dont on couvre le tes-
(icule, par une compression qu'on exerce sur cet organe a
l'aide de bandelettes.

6° Syphilis consécutive des muscles et des os.

Les muscles et les os sont les parties que la syphilis con-
stitutionnelle attaque les dernieres, et dans une seconde pé-
riode de son cours, lorsque I'infection générale de I’économie
ast arrivée 4 son plus haut degré. M. Ricord donne le nom
d’accidents terticires aux symptomes vénériens qu'on observe
du c6té de ces organes.

Syphilis des muscles. Elle consiste en des douleurs sourdes
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qui se manifestent parfois dans certains muscles, surtout (;ellx
de I'avant-bras; ces douleurs augmentent pendant lg Illll!, et
pendant les mouvements. Ceux-ci deviennent ensuite diffi-
ciles. Plus tard les muscles se raccourcissent , et restent dang
un élat de contracture permanente.

La syphilis peut produire encore dans les museles et leurs
tendons des tumeufs globuleuses , mobiles on fixes, un peu
dures, devenant souvent fluctuantes, d'un volume qui varie
depuis celui d'une noix jusqu’a celui d’une orange. La ma-
tiere qui les forme peut se changer en pus ou en liqueur
gommeuse. Elles ont souvent leur siége dans 1a langue et les
lévres.

Syphilis des os. La syphilis occasionne dans les os des dou-
leurs osiéocopes, des périostoses, des exostoses, des caries
et des nécroses. Ces lésions s’observent surtout dans les os
les plus superficiels et les plus durs.

1° Douleurs ostéocopes. Elles sont profondes, lancinantes ou
térébrantes, trés-vives la nuit, plus supportahles le jour, s-
tuées sur le trajet des os des membres, quelquefois i la téfe;
elles n’éprouvent aucype augmentation par la pression, e
n‘apportent en général qucun trouble dans la liberté des moy-
vements.

2 Périostoses. Ce sont des gonflements plus ou moins éten-
dus du périoste qui donnent liey 3 un empatement mal ¢ir-
conscrit, et souvent douloureux. Aprés étre restées longtemps
slationnaires, les péripstoses finissent par se résoudre ou pas-
sent a la suppuration. Celle-¢i est longue et parfois compli-
quée de carie ou de nécrose.

3° Ewostoses. Les exostoses sont des tumeurs circonscrites
des os, trés-dures, lisses ou inégales, suivant quelles occt-
pent les os des membres ou des cavités splanchniques ; elles
peuvent wentrainer aucune géne dans les mouvements, o
occasionner des accidents graves, 3 cause de la co.mbreSSi,ml
qu'elles exercent sur les viscéres. Ces tumeurs ont toujours
noe longue durée. Elles peuvent se résoudre par un traite-
ment convenable; le plus souvent cependant la tuméfaction
persiste aprés la guérison de la syphilis. '
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4 Caries et nécroses. Ces lésions succédent aux deux précé-
dentes ou sont primitives. La carie affecte souvent les os de
la face, la nécrose peut.atteindre la voite palatine, les os du
crane et des membres. Ces deux lésions sont accompagnées
e suppurations abondantes et fétides qui jettent i la longue
les malades dans le marasme. On ne peut guére parvenir au
diagnostic de la cause vénérienne de ces deux altérations,
qu’en s’aidant des circonstances commémoratives et des autres
symptomes syphilitiques copséeutifs qui coexistent ordinaire-
ment avec la carie et la nécrose.

Traitement. 1| n'est pas nécessaire de dire qu'avant tont on
combat les affections syphilitiques des muscles et des os par
le traitement mercuriel interne indiqué plus haut. On fait
usage, en outre, contre les douleurs ostéocopes, de 1'opium,
des pommades de belladone et de stramonium, quelquefois
des sangsues; et lorsque ees moyens sont insuffisants, des
vésicatoires volants. Les mémes médicaments conyiepnent
contre les périostoses et les exostoses. On les combat souvent
avee up grand avantage par les iodures de fer et de potas-
sium. La carie et la nécrose vénériennes réclament le méme
traitement local que ces lésions produites par d’autres causes,
On en trouvera I'indication dans les traités de pathologie chi-
rurgicale.

MaLapIES SYPHILITIQUES LARVEES. La syphilis consécutive
peut atteindre la plupart des organes, et donner lieu & des
maladies de ces organes qui se présentent socus la forme de
névroses , de phlegmasies chroniques, d’affections rhumatis-
males, etc. La science n’est pas assez avancée sur ce point
pour qu'on puisse établir d’'une maniére un peu positive lgs
caractéres distinctifs de ges affections syphilitiques larvées;
mais, dans les cas embarrassants, le médecin doit rechercher
avec soin s'il n’y aurait pas une cause syphilitique cachée sous
les apparences d’une maladie ordinaire. Les préparations
mercurielles sont dans ces cas une vraie pierre de touche
pour le diagnostic et le traitement.
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Pian, Yaws ou Frambesia.

Cetle maladie, encore mal connue, est rangée par beaucoup
d’auteurs parmi les affections syphilitiques; sa nature véné-
rienne est cependant encore douteuse. Inconnue en Europe,
elle régne surtout dans les Antilles et en Guinée, principale-
ment parmi les négres. Le pian est contagieux et se commu-
nique, comme la syplilis, par le contact immédiat. I1 atteint
plus particulierement les sujets faibles, mal nourris, habitant
des lieux malsains.

Le pian peut se montrer dans toute I'habitude du corps;
mais son siége le plus ordinaire est aux parties génitales, )
I'anus , aux aines et aux aisselles. Cette affection commence
par des taches d'un rouge obscur auzquelles succédent des
éminences papuleuses ou des pustules en général discrétes,
et d'ott s'écoule un fluide ichoreux. De ces tumeurs, les unes
se couvrent de croites noires ou de squames, les autres de
végélations rouges, granulées, ayant quelque ressemblance
pour le volume et la forme avec une fraise, une mure ou une
framboise, de 14 le nom de frambesia qu’on lui a donné : il
n’est pas rare de voir succéder d ces fongosités des ulcéres
d’oli s’écoule un fluide sanienx et fétide qui se concréte en
croules épaisses. — La durée du pian est fort longue. Cette
maladie ne compromel pas la vie et gudrit parfois sponta-
nément.

On traite cette maladie par les amers, les toniques et les
préparations mercurielles, et en particulier par les pommades
au proto et dento-iodure de mercure, secondés par les bains

simples, alcalins ou sulfureux. On cautérise fortement les
végétations.
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SIXIEME CLASSE.

FLUX OU SECRETIONS AUGMENTEES
OoU ALTEREES.

Définition. Les flux sont des maladies des sécrétions, carac-
térisées par une augmentation plus ou moins considérable des
humeurs sécrétées avec ou sans altération de celles-c1, et sans
autre lésion des organes que P'action sécrétoire surexcitée,
exaltée ou pervertie.

Causes. Les causes éloignées des flux sont nombreuses et
variées comme les différents genres de ces affections. On en
trouvera le détail dans la description consacrée & chacune
d’elles. Quant A la cause prochaine ou organique, 4 celle d’ott
dérive le trouble fonctionnel qui constitue les flux, elle n’est
certainement pas la méme dans tous. Elle peut consister en
un afflux considérable des humeurs vers un organe sécrétoire,
en une augmentation de l'activité et de l'irritabilité de cet or-
gane, en une irritation locale ou sympathique, en une ten-
dance de la nature vers un mouvement dépuratoire, en une
faiblesse ou laxité du méme organe, en une altération des hu-
meurs, enfin en une sorte d’habitude organique vicieuse. L'in-
flammation ne doil point figurer parmi les causes des flux
dontil est ici question et auxquels elle est étrangére. La phlo-
gose des organes sécrétoires enflammés donne lieu, il est
vrai, 4 une altération et % une augmentation des humeurs
qu’ils séparent ; mais ces flux sont des symptomes de la phleg-
masie et ne constituent pas la maladie comme ceux dont il
s’agit dans cette classe de maladies. Cependant il arrive quel-
quefois que certains flux que nous regardons comme essen-
tiels ont été précédés d’une inflammation plus ou moins sen-
sible ; mais celle-ci n’a pas tardé & se dissiper; il n'en est
resté aucune trace, et néanmoins le flux, loin de cesser, a con-
tinué et augmenté méme. Celui-ci constitue donc alors toute
la maladie.
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Symptomes. Les flux se manifestent par une excrétion, beau-
coup plus abondante que dans I'état normal, des humeur§
sécrétoires, qui presque toujours s'écoulent au dehors‘, et qui
dans quelques flux sont retenues dans les organes qui les ont
préparées ou prennent une voie anormale d’élimmauon.'Ces
humeurs sont ordinairement altérées dans leurs propriéiés
physiques ou leur composition chimique ; cependant elles ne
pechent quelquefois que par lenr trop grande quantité.

A leur début, les flux sont souvent accompagnés de quel-
ques symptomes de congestion ou d’irritation locale ; mais au
bout de peu de temps ceux-ci disparaissent ; il ne reste que
I'écoulement , dont la durée peut étre fort longue et dont les
effets sont en général une débilitation locale et générale,
Pamaigrissement , et méme,  la longue, lorsque la déperdi-
tion des humeurs est considérable, un état de marasme. Il est
cependant des flux qui n'offrent jamais aucun danger sérieux.

Diagnostic. S'il ne s’agissait que de constater la trop grande
abondance d’une humeur séerétoire, rien ne serait plus facile
que le diagnostic des flux ; mais ce qu’il importe le plus de
savoir, c’est si le flux est le phénoméne principal ou s’il n’est
ue le symptéme d’une autre affection. Cette question est sou-
vent fort difficile & résoudre. Un autre point non moins essen-
tiel, c’est de rechercher si la supersécrétion ne serait pas un
effort salutaire de la nature qui cherche a se débarrasser d’une
cause qui nuit & P'organisme.

Pathogénie. Dans la plupart et peut-éire dans tous les flux
il se forme dans I'intérienr de nos organes, sous I'influence
de causes souvent cachées, des humenrs particulieres, des
principes acres, comme disaient les anciens, qui ne peuvent
pas rester sans danger dans l'organisme, et surtout dans le
sang. La nature médicatrice cherche alors % s’en débarrasser
par les voies excrétoires, dont les fluides naturels sont aug-
mentés, en méme temps que leurs qualités sont altérées par
leur mélange avec le principe nuisible. Cette cause morbifique
a été conslatée pour quelques-uns de ces flux. On sait, par
exemple, que le diabéte tient 3 la présence du sucre dans le
sang, la gravelle & la formation d'acide urique , le choléra
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sporadique 3 Paction d’une bile acre et supabondante sur les
prganes digestifs, etc. Lorsque la cause morbifique est passa-
gere, la force vitale parvient ordinairement  1'éliminer en-
tierement du corps ; mais il arrive souvent que cette cause
s'engendre sans cesse, ce qui oblige 'organisme 4 renouveler
aussi continyellement ses efforts expulsifs, et 3 éterniser les
flux. Cette circonstance peut étre facheuse 4 cause de la débi-
lité qu'elle entraipe. Cependant quelques flux sont nécessaires
a la santé habiuelle de certains malades, dont le sang a be-
soin d’étre ainsi continuellement purifié. Ces derniers flux
doivent étre rangés alars dans les maladies qu’il est dangereux
de guérir.

Pronostic. 11 varie suivant le genre de flux,

Traitement. Les principes généraux du traitement des flux
consistent i respecter ceux qui ne seraient que le résnltal de
crises salutaires de la nature, et h combattre les autres tantot
par les émissions sanguines, lorsqu’il y a des signes de con-
gestion locale, tantét par les purgatifs, les sudorifiques et les
diurdtiques, 3 titre de dérivatifs, d’autres fois par les toniques
et un régime approprié. Chaque genre de flux réclame au
reste un traitement particulier, et il est fort peu de données
thérapeutiques générales qui puissent s’appliquer 3 toute la
classe de ces maladies.

Division. La classe des flux comprend les maladies sui-
vantes : I'éphidrose , le ptyalisme ou sialorrhée, la bronehor-
rhée, la galactorrhée, le flux bilieux, la gaslrorrhée , em-
barras gastrique, I'embarras intestinal, le choléra-morbus
sporadique ou européen, l'ictére, la diarrhée , la leucorrhée,
le diabéte’ sucré et mon sucré, la gravelle, le catarrhe vési-
cal, la spermatorrhée.

!':phidrose.

L'éphidrose consiste en des syeurs excessives et habituelles,
constituant une maladie par elles-mémes, et n’étant pas liées,
comme symptome, aux affections qui provoquent 'exhalation
cutanée, telles que la phthisie, la suette, les figvres intermit-
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tentes, les résorptions purulentes, etc. L’éphidl:ose idiopa-
thique est extrémement rare. Lorsqu’elle est générale, on
I'observe surtout chez les individus faibles et chez les conva-
lescents. Elle peut étre excitée par toutes les causes qui
donnent lieu A 1a sueur ordinaire, mais bien souvent elle sur-
vient spontanément et sans qu’on puisse l'attribuer a une

cause évidente. )
L éphidrose se manifeste par des sueurs extrémement abon-

dantes, générales ou locales, continues ou survenant par in-
tervalles plus ou moins rapprochés ou éloignés. Tantot la
sueur n’offre aucune apparence extérieure d’altération, tantdl
ses qualités physiques sont changées; elle a parfois une odeur
acide, urineuse, fétide; elle pent étre jaunatre, verdatre,
bleue, noire, etc. Elle a quelquefois une consistance vis-
queuse ou poisseuse. Les sueurs locales se remarquent surtout
aux parties génitales, aux aisselles et aux pieds. L’éphidrose
est souvent une maladie de longue durée : lorsqu’elle est gé-
nérale, elle peut produire avec le temps 'amaigrissement et
un affaiblissement général ; mais cela arrive fort rarement.
L’éphidrose cesse ordinairement au bout d’un temps variable
et sans avoir compromis gravement la santé. Sa suppression
brusque peut occasionner une foule de maladies.

Traitement. Avant de chercher & guérir ’éphidrose, il faut
bien s’assurer si les sueurs ne sont p2s un moyen salutaire de
dépuration qu’emploie la nature pour débarrasser 1’organisme
d’une cause qui lui nuit. Son traitement consiste dans 1'éloi-
gnement des causes, dans un air frais, un lit un peu dur et
modérément couvert, des bains froids d’eau de mer ou sulfu-
reux, I'usage intérieur d’une infusion vineuse ou :;queuse de
sauge, de l'agaric blanc & la dose de 25 centigrammes 3 un
gramme par jour. On peut obtenir aussi de bons effets du
chlore, de I'acide sulfurique et de 1'alun. Les sueurs locales
exigent de grandes précautions de traitement. La seule mé-
thode curative qui soit sans danger consiste A fortifier 1a partie
par des lotions et des bains d'infusion de camomille et de
sauge. On peut enlever la mauvaise odeur de ces sueurs 3 Paide
de lotions d'une dissolution de chlore.
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Ptyalisme ou sialorrhée.

Définition. On donne le nom de ptyalisme, sialorrhée ou sali-
vation, 3 une excrétion surabondante de salive, mdependame
de toute affection locale.

Causes. La salivation est un symptome fréquent de stomatite,
de glossite , de maladie des dents, de névralgie dentaire, de
grossesse, de maladie du pancréas, de scorbut, ete. 11 n’est
question ici que du ptyalisme idiopathique. Celui-ci est plus
fréquent chez les femmes que chez les hommes, on le remar-
que surtout chez les hystériques et les hypochondriaques ; on
I’a vu succéder i la suppression d’une leucorrhée, d’une sueur
des pieds, de la menstruation, & une émotion morale, i la
vue d’un objet dégottant; I'abus des sialalogues, I'habitude
de fumer du tabac peuvent lui donner lien. Mais sa cause dé-
terminante la plus commune, c’est I'usage trop prolongé ou 4
trop haute dose du mercure. Il survient quelquefois sans
cause appréciable.

Symptomes. Une quantité anormale et considérable de salive
afflue dans la bouche et donne lieu & un crachement fréquent
ou presque continuel. Tant6t ce liquide n’offre aucun change-
ment dans ses propriétés physiques, tantét il a une saveur
désagréable , une odeur fade , ou forte et plus ou moins fétide.
Son abondance peut étre telle que cette liqueur coule involon-
tairement de la bouche, surtout pendant le sommeil. On a vu
des malades perdre six 2 huit livres de salive en 24 heures.
Cependant la bouche et les glandes salivaires ne présentent
aucune espéce d’altération. La sialorrhée a une marche con-
tinue ; sa durée ordinaire est de plusieurs semaines ; elle penut
se prolonger des mois et méme des années. Elle produit & la
longue du trouble dans les fonctions digestives , 'amaigrisse-
ment, I'affaiblissement des malades, et quelquefois mais trés-
rarement le marasme. — Elle diminue ordinairement peu 2
peu, elle cesse quelquefois brusquement.

Traitement. Les premiers moyens dont on fait usage sont les.
gargarismes avec les acides minéraux , ou contenant du miel
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rosat, de l'alun , de P'acétate de plomb, ou avec une décoction
de tannin, de gentiane, de quinquina, etc. On a obte;nu des
succes avec la cannelle qu’on faisait macher, avec ]eap_de
Vichy, le ¢harbon, ete. Ces remédes sont assez souven; ifl‘
suffisants. On a recours alors aux purgatifs répétés, aux dii-
rétiques , aux sudorifiques, surtout aux hains (,ie vapeur. Le
moyen qui compte le plus de succés, c’est 'opium 2 la dose
de 5 & 30 centigrammes en 24 heures.

Bronchorrhée.

Phleginorrbagie pulmonaire, catarrhe pituiteux.

Définitiont. Cetle maladie indépendante de 'inflamination est
caractérisée par une expectoration abondante de mucosités
diaphanes et filantes, remplies de bulles d’air et assez ang-
logues & du blaiic d’cenf délayé dans I'eau.

Causes. Les adultes et surtout les vieillards, les personnes
replétes, lymphatiques , gotitteuses , sédentaires, sont pré-
disposés & cette affection. Ses causes occasionnelles sont I'im-
pression d'utt air froid , surtout froid et humide; des digestions
laborieuses , des émotions morales , inais suitout des récidives
fréquentes de catdirhe pulmonaire chronique.

Symptomes. La bronchorrhée est aigué ou chronique.

La bronchorrhée aigué débiite ordinairement d’ure maniére
brusque par de la dyspnée; de 'oppression, de 1’anxiété thori-
cique et une toux séche et comme convulsive. On entend ddtis
la poitrine des rales sibilants mélés quelquefois & des ralés
muqueux ; le son de la poitrine est parfaitement hormal. A me-
sure que l'accés augmente, 14 fice s’altdre et prend une teinte
violacée, les extrémités se refroidissent, le pouls devient petit,
une sueur froide couvre le corps; il survient enfin au miliel
d’efforts de toux une abondante expectoration de crathals
transparents, filints , mousseux et semblables 2 une solulioi
d‘albumin’e. Les syu!pu‘)mes de suffocation cessent peu & peu
pendant 1 expectorathn ; qui peut durer plusieurs heures et qui
e-st gouvent aSsgz considérable pour faire rejeter de cirq A huit
livres de crachats spumeux et filants. Cependant la guérison
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n’est biditlairement compléte qu'au Bout de quelques jours.
I7accés revient aprés un ou plusieiirs mois, uné ou plusieurs
années. 1l se termine présque toujours par la guérison, quel-
quefois mais trés-rareiment par asphyzie.

La broncherrhée chronigue succéde presqué toujours au ca-
tarrhe pulmonairé chroniqiie; quoiqu’il ne reste plus aucune
trace d'idflathmation dans les bronches. Les maladés qui
éprouvaiernt depuis plus ou moins longtemps de la toux, dé la
difficulté de respirer, du malaise, sont pris au milieu de la
nuit ou aprés les repas d’une eéxpectoratior trés-dbondante de
crachats filants, spumeux, muco-albumineux. Cétte expui-
tion ést accompagnée d'une oppression plas on moins forte ,
mais erdinairement beducoup toindre que celle de la bron-
chorrhée aigué. Les accés reviennent asséz souvent; parfois
méme une ou deux fois par jour, avec expectoration d& plu-
sieurs livres de crachats. Cette maladie peut se dissiper au
bout d’un certain temps; d’autres fois élle persiste, et finit
parfois par amener le marasme , la fievre hectique et la mort.
Quelques individus meurent asphyxiés par 'abondance de la
sécrétion bronchique. — La bronchorrhée a toujours une durée
lonigie et indéterminée.

Lésions unatomiques. Ddns les rarés occasions qu’en a eues
d’ouvrir des sujets qui avaient sictombé A cette maladie; on
a trouvé la inembrane mugueuse brofichique pale, et sans
altération. ' .

Didgnostic. La bronehorrhée se distitigiie, 1° dé Vasthine
par ’abondance et le caractére de l'expectoration muco-albu-
mineuse; 2° de la bronchite par cette méme expectoration ,
et par la céssation rapide de ses symptomes aprés V'évacuation
des crachats.

Pronostie. La brotichorrhée aigué est rarement une maladié
dangereuse ; celle qti est chronique est beadcoup plus gravé
par sa dirée toujours trés-longue, sa términaison souvent
funeste €t par la difficulté de la guérir.

Traitement. Lé theilleur moyen pour combattre les acces
souvent grdves de dyspnée ou de suffocation qbi accompagnent
la bronchorrhée aigué ou chronique , tonsiste & provoquer des
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vomissements & I'aide d’un gramme de poudre d’ip-écacuanha
ou de 10 2 15 centigrammes d’émétique qu’on fait prendre
dans trois demi-verres d'eau. Il peut étre nécessaire de reve-
nir plusieurs fois 4 cette médication. On fait usage en méme
temps de sinapismes appliqués sur les pieds, de purgatifs et de
diurétiques; si les accidents ne se dissipaient pas assez promp-
tement, on appliquerait un vésicatoire volant sur 1a poitrine,

L'expérience a prouvé que les substances balsamiques telles
que 'eau de goudron, les baumes de Tolu et de copahu, les
eaux minérales sulfureuses  I'intérieur et en bains, jouissaient
d'une véritable efficacité pour modifier la disposition sécré-
toire anormale de la membrane muqueunse bronchique. On en
fera donc usage, surlout dans la bronchorrhée chronique.
Dans l'intervalle des accés, on s’attachera & en prévenir le
retour en conseillant la flanelle sur la peau; la fuite des causes
de refroidissement , I'exercice,, des repas du soir modérés en
quantité , mais nourrissants.

Galactorrhée.

La galactorrhée ou flux de lait consiste dans une sécrétion
de ce liquide trop abondante pour la nourriture de I’enfant,
et persistant apreés le sevrage.

Ses causes sont une disposition particuliére de la femme,
un nourrisson trop vorace, un allaitement trop prolongé,
quelquefois une nourriture trop abondante ou un régime dé-
bilitant.

On reconnait la galactorrhée aux caractéres suivants : pen-
dant que P'enfant ette, le lait vient en trop grande quantité
pour ses besoins; il s’écoule spontanément et en quantité dans
les vétements de la femme quelques heures aprés le repas;
au lieu de s’arréter i la fin de I'allaitement , la sécrétion lai-
teuse persisie avec abondance et opiniatretd. Au bout d'un
certain temps, la femme palit, maigrit et s’affaiblit. Si le flux
ne cesse pas, cetle déperdition habituelle peut déterminer un
élat de consomption ou méme le développement de tubercu-
les dans les poumons , le marasme et la mort.
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Traitement. On sévre peu i peu V'enfant et«l'on soutient les
forces de lagfemme par une nourriture substantielle et les
ferrugineux. On applique sur les seins des sachets de plantes
aromatiques contenant du camphre. Si ces moyens sont in-
suffisants , on a recours aux dérivatifs, tels que des purgatifs,
des diurétiques, des sudorifiques. Lorsque la femme a sevré
son nourrisson, on s'attache i rétablir le flux menstruel.

Flax bilieux.

Polycholie.

Définition. Clest une évacuation plus on moins abondante
de bile par le vomissement ou par les selles, et indépendante
de toute 1ésion locale.

Causes. Les princfpales causes sont les saisons chaudes,
I’habitation des pays méridionaux, une nourriture animale
des écarts de régime , des émotions morales vives et surtout
des accés de colére.

Symptomes. Les malades sont pris subitement on apres quel-
ques symptéomes.d’embarras gastrique, de vomissements ou
de déjections alvines de bile verte ou jaune, pure, ou mélée 2
d’autres matiéres. Ces évacuations, qui peuvent se renouveler
plusieurs fois, sont généralement suivies d’un prompt soula-
gement. Cependant, lorsqu’elles sont trop fréquentes, elles
peuvent fatiguer , affaiblir ou épuiser les malades.

Traitement. La nature, en débarrassant I’économie d’un
exceés de bile qui la trouble, fait ici tous les frais de la gué-
rison. Il suffit de Paider par quelques boissons froides et
acidulées. Si le flux bilieux devenait excessif, il faudrait le
combattre par les opiacés. Il faut d’ailleurs chercher & en
empécher le retour en attaquant les causes qui lui ont donné
lieu.

Gastrorrhée.

Définition. Celte maladie consiste en des vomissements rares
ou fréquents d’un liquide muqueux, et indépendants de toute

lésion matérielle de I’estomac.
6
1L
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Causes. La gastrorrhée est plus comiune chez les femme
que chez les hommes , chez les individus gros et replets que
chez ceux qui sont maigres. Les cxcés de boissons alcooli
ques, les aliments trop €picés, les viandes salées ou fumées,
les fruits acides, certaines substances y donnent souvent lien,
Cependant, dans beaucoup de cas, on ne sait & quoi attribuer
la maladie.

Symptomes. Les sujels qui en sont atteints, bien portanis
sous les antres rapports , vomissent, le matin a jeun, ou quel-
ques hcures aprés les repas, un liquide soit aqueux, soit
filant ct visqueux, ordinairement insipide, et dont la quan-
tité peut varier depuis quelques onces jusqu'a une livre; la
santé continue d’ailleurs i étrc bonne; les fonctions digesti-
ves sont rarement ou a peine troublées. Les vomissemenls
reviennent d'une maniére variable tous les jours, une ou
plusicurs fois par semaine, par mois, etc. La gastrorrhée peul
se terminer par la guérison ou devenir habituelle et consli-
tutionnelle ; sa durée est en général trés-longue.

Diagnostic. 11 importe de distingucr la gastrorrhée essen-
ticlle de celle qui est le symptome d’une maladie cancérense
de l'estomnac. Celle-ci est accompagnée d'anorexie, de diges-
tions difficiles, d’amaigrissement, de teint jaunitre de la peav,
symptomes qui n’existent pas dans la premiére.

Pronostic. La gastrorrhée n'offre aucun danger pour la vie,
mais elle est difficile & guérir.

Traitement. I consiste essentiellement dans le régime. I
faut proscrire entiérement les aliments ou les boissons qu'on
regarde comme causes de la maladic. Le régime 3 suivre doi
offrir d’ailleurs de nombreuses variétés, suivant les individus.
En général, cependant, ce qui convient le mieux, c’est le ré
gime animal, une petite quantité d’un vin générensx, 165
amers, les toniques , quelques purgatifs de temps en temps
pour entretenir la liberté du ventre. Les boissons sulfureuses,
la thériaque réussissent quelquefois. An reste, il ne faut ps
oublier qu'il n'y a pas ici de régle générale, qu'en fait (¢
régime , ce qui convient aux uns peut nuire aux autres, qui
faut se conformer aux exigences des idiosyncrasies particu-
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ligres , et agir sonvent d'aprés le précepte: A juvantibus et
leedentibus fit indicatio.

Embarras gastrique.

Définition. L’embarras gastrique est caractérisé par la perte
d’appélit, un mauvais gout dans la bouche et un enduit blan-
chatre ou jaunatre qui recouvre la langue.

Causes. — Prédispositions et causes occasionnelles. Une consti-
tution faible et délicate, le séjour dans des lieux bas, mal aérés
el malsains, une température trés-chaude, des aliments de
mauvaise nature, difficiles & digérer, des excés de table de
toute espéce, une vie trop sédentaire, des affections morales
tristes.

Cause prochaine. L’embarras gastrique parait dépendre d’une
altération de la séerétion folliculaire de I'estomac et d’une
augmentation de la sécrétion biliaire, par suite desquelles des
mucosités et de la bile s'accumulent dans cet organe et trou-
blent ses fonctions. C'est le mélange de ces maliéres qu'on
appelle saburres.

L'embarras gastrique peut étre sporadique , épidémique et
endémique.

Symptomes. Il commenee par une diminution plus ou moins
considérable de l'appétit, qui se change ensuite en anorexie
et en dégoit; la langne est couverte d’un enduit blanchétre
ou jaunatre ; il y a un gofit amer dans la bouche , des nausées,
quelquefois des efforts de vomissement, ou méme des vomis-
sements de matiére jaune-verditre et amére, et de la sensi-
bilité & 1'épigastre lorsqu'on le comprime. Les malades éprou-
vent ordinairement une céphalalgie orbitaire ou sus-orbitaire.
Cet état existe le plus souvent sans fiévre ; cependant lorsque
'embarras gastrique est trés-prononcé, il peut survenir de la
chaleur et une accélération du pouls.

L’embarras gastrique n’a pas de durée limitée; il peut se
prolonger plus ou moins longtemps, depuis huit jours jusqu’a
un ou plusieurs mois, sans empécher toutefois les malades de
vaquer & leurs occupations. Il se termine tantot par un vomis-

sement spontané , tant6t sans évacuation sensible.
’ 6.
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Diagnostic et pronostic. Cette maladie est facile & reconnait‘re;
deux symptomes qui souvent existent seuls suffisent pour
cela, savoir : la perte d’appétit et I'enduit blanchﬁtr‘e de la
langue. Les partisans de la doctrine physiologique attribuaient
cette affection h une gastrite légére. Ce qui prouve I'erreur de
cette opinion, c'est que la maladie se prolonge fort longtemps
lorsqu’on la traite par les boissons gommeuses et les sangsues,
tandis qu'elle se dissipe ordinairement en vingt-quatre heures
lorsqu’on provoque par le vomissement I’évacuation des ma-
tieres saburrales dont l'estomac était surchargé. Au reste,
'embarras gastrique n’offre de gravité dans aucun cas. Lorsque
le vomissement survient spontanément, c’est un signe que
Paffection est portée & un haut degré, mais d’un autre cdlé,
cette évacuation termine souvent la maladie.

Traitement. L’embarras gastrique, lorsqu’il n’existe pas de
contre-indication , doit étre traité par les vomitifs. On done
un ou deux grains d’émétique (tartrate d’antimoine et de po-
tasse) dans un ou deux demi-verres d’eau pure et I'on seconde
son action en faisant avaler au malade une bonne quantité
d’eau tiéde. Quelques sujels, surtout les vieillards, ont besoin
de trois grains pour provoquer le vomissement. Il est un eer-
tain nombre d'individus & qui I'’émétique répugne ou quil
émeut trop violemment, tels sont les enfants délicats, les
femmes trés-nerveuses, etc. Dans ce cas, on emploie fa
poudre de racine d'ipécacuanha, i la dose de 10 & 25 grains,
que 'on fait prendre en suspension dans 1’eau ou enveloppée
dans du pain 2 chanter. On prescrit souvent aux enfants le-
sirop de celte racine & la dose d’une once étendue dans deus
ou trois parties d’eau, et on le fait prendre 3 intervalles rap-
prochés par cuillerées % café.

Aprés le vomissement, on fait prendre une boisson légére-
ment amére ou acidulée, telle que la limonade citrique, 0t
tartrique, I'orangeade, l'infusion de chicorée sauvage, elc.
A Taide de ce traitement, les malades sont ordinairemen
guéris au bout de deux ou trois jours. :
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Embarras intestinal.

L’embarras intestinal, plus rare que 'embarras gastrique ,
n’en differe qu’en ce que les matiéres saburrales (mucosités ,
bile, etc.), au lieu de s’amasser dans I’estomac, s’accumulent
dans le canal intestinal. 11 tient d’ailleurs aux mémes causes
que la maladie que nous venons de citer.

11 a pour sympidmes une géne , un embarras, ou une tep-
sion de I'abdomen , des borborygmes, quelquefois des coli-
ques, des vents fétides, des déjections bilieuses, parfois une
diarrhée de la méme nature. Ces symptoémes, assez souvent liés
aux phénomeénes gastriques, sont accompagnés d'une fatigue
et d’'un abattement qui ne sont point proportionnés aux autres
symptomes. — Le traitement de I’embarras intestinal consiste
dans des boissons délayantes et acidulées et des purgatifs plus
ou moins répétés.

Choléra-morbus sporadique.

Définition. Le choléra sporadique consiste dans des vomisse-
ments et des déjections alvines répétés et trés-violents de
matiéres bilieuses, accompagnés de douleurs épigastriques et
abdominales, de refroidissement, de faiblesse, de petitesse
du pouls.

Causes, — Causes prédisposantes. Ce sont principalement 1'age
adulte, le tempérament bilieux, les climats chauds, la saison
de 1'éi¢, l'automne surtout, lorsque des pluies d’orage ont
fait subitement baisser la température, 1'état de plénitude de
I'estomac.
~ Causes occasionnelles. Elles agissent toutes sur l’estomac
d’une maniére directe ou indirecte : tels sont les excés de
table, surtout chez les personnes qui se trouvent mal dispo-
sées, l'usage de certains aliments, tels que la viande de pore,
les viandes salées ou fumées, les fruits peu mirs ou manges
en trop grande quantité, les ceufs de brochet ou de barbeau ,
les fruits d’ananas, le melon, le concombre, etc., les vins
doux et nouveaus, les boissons froides prises en grande quan-
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tité, surtout lorsqu’on est en sueur, l’ingestiop de substanceg
en fermenlation, les purgatifs et les vomitifs e‘mP‘loyéSh
contre-temps, la suppression subite de la transpiration, les
acees de colére, etc.

Cause prochaine. Le choléra-morbus parait étre occasionné
par une surabondance de la sécrétion biliaire et par un afflyx
rapide et copieux de la bile altérée et devenue acre dans
l'estomac, qui en éprouve une vive irritation ; de Ia ses con-
tractions continuelles, et par suite les vomissements et les
déjections alvines répétés.

Symptomes. Le choléra est souvent précédé d’amertume de
la bouche, d’éructations, de nausées, d’anorexie, de saliva-
tion, de soif, de borborygmes, etc.

‘L’invasion a lieu par des vomissements répétés d’abord
d’aliments & demi digérés, ou de matiéres aqueuses, et en-
suite d’un liquide Acre, verdatre, jaunitre, quelquefois bru-
nitre , rougeatre, ou méme noiritre , qui ne parait étre que
de la bile plus ou moins altérée par son mélange avec des
liquides contenus dans ’estomac ; & la suite des efforts de
vomissements, il se joint quelquefois du sang aux matiéres
vomies ; il y 2 en méme temps une diarrhée fréquente, dont
le produit est analogue & celui des vomissements, avec coliques
et contractions vives et douloureuses du canal digestif et des
muscles du ventre. Les malades éprouvent une douleur vive
et brillante dans I'estomac et les intestins, une soif ardente,
de I'horreur pour les aliments, des flatuosités, des borbo-
rygmes avec tension ou resserrement de I'abdomen. 1ls sont
dans un état d’anxiété et de souffrances trés-vives. Le pouls est
ordinairement trés-fréquent et peu développé ; les jambes,
les bras, les doigts sont souvent en proie & des contractions
spasmodiques ; les pieds et les mains sont froids. Lorsque les
évacuations durent longtemps ou sont trés-violentes, il sur-
vient des palpitations , des défaillances, des syncopes ; le pouls
devient trés-pelit et & peine sensible ; il y a un sentiment d¢
froid général a I'extérieur et de chaleur brilante & I'intérieur,

des hoquets, une sueur générale souvent froide ; les forces
sont abattues.
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Durée. Le choléra-morbus dure depuis une heure jusqu’a
trois ou quatre jours ; on I'a méme vu se prolonger plus long:
temps.

Terminaisons. 1l se termine souvent par la guérison , surtout
lorsqu’il n’est pas (rés-intense et qu’il a été convenablement
traité. Dans ce cas, les vomissements se calment peu i peu,
les malades se réchauffent et suent abondamment. D’autres
fois la mort en est la suite. Lorsque I'issue doit étre funeste,
les vomissements continuent et deviennent noirs, les liquides
les plus doux sont rejetés, les défaillances se rapprochent, la
douleur et la chaleur épigastriques sont extrémes, les sueurs
sont froides et visqueuses, le pouls est presque insensible.

Lésions anatomiques., Nous n’avons que des notions trés-
vagues sur les lésions que I'on trouve & Pouverture des sujets
“qui ont succombé i cette maladie. Dans les cas ou la mort a
été trées-prompte, souvent on n'a rencontré aucune altération
appréciable. D'autres fois, la membrane muqueuse de esto-
mac et des intestins était rouge ou méme offrait ¢a et l
quelques traces de gangréne. Quelquefois le foie seulement
paraissait altéré.

Diagnostic. Les symptomes que nous avons indiqués dans la-
définition suffisent pour caractériser le choléra. En remontant
i l'origine de ]1a maladie et aux circonstances commémoratives,
en tenant coimpte des autres symptomes, il est assez facile de
distinguer le choléra sporadique que nous venons de décrire
des vomissements violents qui tiennent & une métastase gout-
teuse, 4 un empoisonnement, 2 un calcul biliaire, & un accés
de ﬁevre pernicieuse, & la péritonite, au choléra asiatique, ete.

Prongstic. Le choléra est toujours une maladie assez grave ,
en raison des douleurs et dn trouble général qu'il occasionne,
ainsi que de la rapidité de sa marche. Celui qui provient d’in-
digestion se termine ordinairement d’une maniére heureuse ;
celui qui reconnait pour principale cause la constitution atmo-
sphérique est beaucoup plus dangereux et souvent mortel.

Traitement. Les symptomes du choléra-morbus montrent évi-
demment que la nature cherche & se débarrasser d’une cause
extrémement stimulante et incommode qui irrite les organes
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digestifs. De 13 lesindieations de ne point contrarier les m(?uve.
ments dc la nature dans les premiers moments, pour lui per.
mettre d'espulser entiérement la matiére nuisible, de les mo.
dérer lorsqu'ils sont trop violents, enfin, de les arréter lorsque
lcs évacuations paraissent avoir ét¢ suflisamment abondantes,
Pour remplir le premier but, on se bornera d’abord & faire
prendre au malade des boissons délayantes et rafraichissantes,
telles quc I'eau de gomme, de groseille, de veau, de poulet,
ou méme de P'eau pure, plutt froide que ehaude, prise en
petites quantités souvent répétées. On prescrira des lavements
frais, émollients et calmants, tels quc ceux qu'on prépare
avee une décoction de raeines de guimauve ou de graine e
lin, avec addition de sept i dix goultes de laudanum. Lorsque
les vomissements sont trés-vivlents, et qu'il est urgent de
les arréter ou de les ealmer, on ajoutera  ce traitement I'en-
ploi d’'une potion eontenant de quinze i vingt gouttes de
laudanum, dont on augmentera la dose suivant les sympto-
mes. On pourra substituer au laudanum Vextrait d'opium
donné par quarts de grain et dont on administrera de trois i
quatre grains en 24 heures. On seeondcra les nareotiques par
des bains tiéde s et des sinapismes aux extrémités, ou méme
sur 'abdomen.

XIctére ou Jaunisse.

Définition. On donne ce nom a une eoloration jaune d’abord
de la sclérotique et ensuite du reste du corps, produite par le
passage de la bile dans le sang. Cette maladie n’est pas préci-
sément un flux, suivant la signifieation littérale de ce mo,
mais cest évidemment une altération de la sétrétion et it
Pexerélion d’un fluide, Vlumeur biliaire. Cela suffit pour que
nous ayons pu elasser ietére dans la classe des flux.

Causes. L'ictére est symptomatique ou idiopathique. L'ictére
symptomatique peut dépendre de caleuls biliaires engagés dans
les eonduits hépatique ou eholédoque, de la compression d
ees conduits par une tumeur, de Phépatite, de la péritonite
partielle du coté droit, de la pleurésie diaphragmatique, de
la pneumonie droite , ete, ‘
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L'ictére idiopathique, ¢’est-a-dire celui qui n’est le résultat
d’aucune 1ésion matérielle, peut étre occasionné par des écarts
-de régime, des indigestions, une nourriture animale, une
température élevée, I'habilation de pays chauds, certaines
constitutions atmosphériques, des émotions morales vives,
une douleur violente.

Cause prochaine. Elle consiste dans la présence de la bile
dans le sang, o elle est apportée par les vaisseaux lympha-
tiques du foie, qui I'absorbent dans cet organe. :

Symptdmes. L'ictére symptomatique est précédé des phéno-
ménes propres a la maladie dont il dépend; l'ictére idiopathi-
que a souvent une invasion brusque. La maladie commence
par une colcration jaune des sclérotiques et de I’angle interne
des yeux, laquelle s'étend d’abord aux tempes, aux ailes du
nez, aux commissures des lévres, au reste de la face ; ensuite
et successivement aux pieds, aux mains, a la poitrine, au cou
et au reste du corps. L’ictere est souvent général ; il peut étre
partiel et limité a la face, 3 un membre, 4 une moitié du corps.
La couleur jaune varie depuis le jaune clair jusqu’au jaune
vert, brun ou méme noiritre. La peau, saine d’ailleurs, est le
siége, dans certaines circonstances, d’un prurit plus ou moins
incommode.

L’ictére s’accompagne ordinairement d’un godt amer ou
pateux de la bouche, d’anorexie, de soif, de constipation,
parfois de diarrhée; les matiéres évacuées peuvent conserver
leur coloration normale, surtout dans 'ictére esscntiel ; mais
souvent, notamment dans lictére symptomatique, elles sont
grisitres , cendrées ou blanchatres, et privées de la couleur
foncée qu’elles doivent a la bile. En méme temps, les urines
sont d’un jaune rougeétre et teignent le linge en jaune. Elles
précipitent ordinairement par I'acide nitrique une matiére co-
lorante verte de la bile. L'ictére n’excite point la fiévre et
trouble peu la santé générale des malades, qui peuvent conti-
nuer leurs occupations, surtout lorsqu’il est idiopathique.
Beaucoup d’entre eux cependant éprouvent un peu de cépha-
lalgie, de la courbature et de la fatigue.

La durée.de la jaunisse varie suivant qu’elle est symptoma-
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tique ou essenticlle. La premire suit les phases de I'affection
locale dont elle dépend et peut persister des anndes entiéres;
la seconde sc termine par guérison et résolution en un mois
ou six semaines. Aprés avoir auginenté pendant quclques
jours, elle commence bientdt h diminucr; les fonctions diges-
tives reviennent i leur état normal, et la coloration jaune dis-
parait graduellement. La peau n’a guére rccouvré d'une ma-
niére compléte sa coulcur normale qu’aprés un mois et plus,
Dans quelques cas excessivement rares, on a vu l'ictére s'ac-
compagner d’dccidents graves ou méme mortels d’ataxie ou
d’adynamie.

Lésions anatomiques. A V'ouverture des sujets qui ont pré-
senté , pendant la vie, l'ictere symptomatique, on trouve dans
le foie les différentes lésions qui ont donné lien 4 cette colo-
ration, telles que des calculs biliaircs, des tumeurs tubercu-
leuses , cancéreuses, etc., comprimant les conduits biliaires.
Ce n’est pas ici le lien de les déerire. Les individus qui étaient
alteints d’ictére idiopathique n’ont présent¢ aucune lésion du
foie ni de ses conduits. — Aprés la mort, on retrouve la co-
loration jaune non-seulement dans la plupart des tissus orga-
niques, mais encore dans le plus grand nombre des liquides
naturels ou morbides. Les chimistes sont partagés sur la ques-
tion de savoir si cette coloration est due & la bile méme en
nature qui aurait passé dans le sang, ou sculement i ses prin-
cipes colorants jaune et vert.

Diagnostic. Rien n’est plus facile que de reconnaitre l'ictére;;
mais une distinction qui n'est pas toujours aisée, c’est celle
de l'ictére essentiel et de Victére symptomatique. On y arri-
vera par la comparaison de la marche ct des causes de ces
deux espéces. Au reste, la couleur jaune non-seulement de la
peau, mais de la sclérotique, et la couleur jaune de P'urine,
qui, traitée par l'acide nitrique, dépose les principes colorants
vert et jaune de la bile, ne permettront pas de confondre V'ic-
tere avec les colorations qui accompagnent la cachexie cancé-
reuse, la chlorose, les fievres intermittentes, les maladies
saturnines, etc.

Pronostic. L'iclere symptomatique est plus ou moins grave,
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suivant la nature de la 1ésion locale qui lui a donné lieu. L’ic-
tére idiopathique, beaucoup plus fréquent que le précédent,
n’est pas une maladie sérieuse, puisqu'il se termine toujours
ou presque toujours par la guérison.

Traitement. L’ictére symptomatique réclame le traitement
qui convient aux différentes affections dont il est un des phé-
nomenes; il en est question ailleurs; nous n’y reviendrons pas.
D’ictére idiopathique demande d’abord gu’on purifie le sang
et qu'on le débarrasse de la Dbile qui I'altére. Dans ce but, on
fait prendre au malade d’abondantes boissons acidulées, telles
que de la limonade , de l'orangeade, une solution de sirop de
cerise ou de groseille, etc. On prescrit en méme temps des
bains tiédes et quelques purgatifs doux. Parmi ceux-ci, on
choisit de préférence la rhubarbe, qu'on a regardée comme
ayant une action spéciale sur le foie. Si ce moyen ne réussis-
sait pas, on ferait usage de I'aloes & 1a dose de dix, quinze ou
vingt centigrammes par jour. — S'il y avait des signes d’em-
barras gastrique,, on administrerait un vomitif. — Dans l'in-
suffisance de ces moycns, on conseille le savon, le bicarbo-
nate de soude (un gramme dans une pinte d'eau), les eaux de
Vichy, de Carlsbad, de Pullna, etec. Le régime sera léger,
peu abondant , composé de viandes blanches, de 1égumes frais
et de poisson.

Diarrhée catarrhale.

Flux de ventre, dévoiement , entérorrhée,

Définition. La diarrhée dont il est ici question est une sécré-
tion anormale et surabondante de la membrane muqueuse in-
testinale, qui donne lieu 3 des déjections alvines plus ou
moins liquides et indépendantes d'une entérite.

Causes. Elle affecte tous les ages; les étrangers, par suite
du changement de régime, y sont trés-sujets dans les premiers
mois de leur séjour dans unc grande ville. Elle est souvent
occasionnée par certains aliments relachants, comme les rai-
sins, les poires, les pommes, les prunes, etc., par des écarts
de régime , par I'usage d’aliments de mauvaise qualité ou de
certaines substances qui varient suivant les idiosyncrasies, par
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P'abus des purgatifs, par des saburres intestinales, par le re-
froidissement de tout le corps ou des pieds seulement, par de
l’eau froide, bue lorsque le corps est en sueur, par de§ impress
sions morales vives et subites, par un mouvement critique de
I'organisme , qui se débarrasse ainsi de ce qui le trouble, par
certaines constitutions atmosphériques, par les chaleurs de
1’é16, par une excitation consensuelle, comme une irritation
dentaire, par une mélastase goutteuse ou rhumatismale, etc.
La diarrhée, presque toujours sporadique, régne parfois épi-
démiquement, surtout en été.

Symptomes. Les malades éprouvent des évacuations intesti-
nales plus ou moins liquides, plus abondantes que dans I'état

~normal, jaunatres, muqueuses, brunatres, qui le plus souvent
ue sont point accompagnées de coliques. Si parfois quelques
douleurs abdominales se font sentir avant les déjections, elles
sont faibles, peu aigués, et nullement comparables i celles
qui accompagnent 'entérite ou la dysenterie. Il y a toujours
un sentiment de faiblesse plus ou moins grand, suivant I'abon-
dance des évacuations. Les malades sont sans fiévre et conser-
vent assez souvent I'intégrité des fonctions digestives; quel-
ques-uns cependant ont moins d’appétit, de la soif et des gar-
gouillements.

La diarrhée peut étre aigué et se tcrminer en un ou en
quelques jours, ou suivre une marche chronique et durer des
semaines ou méme des mois. Dans ce dernier cas, les malades
éprouvent souvent des alternatives d’amélioration et de re-
chute. La diarrhée est, au reste, une des maladies les plus
sujettes aux récidives. Elle peut produire & la longue un affai-
blissement et un amaigrissement plus ou moins sensibles, mais
elle se fermine toujours par la guérison.

Diagnostic. Les signes suivants : une diarrhée sans fievre,
presque sans coliques et sans trouble des fonctions digestives,
ne permettent pas de confondre cette maladie avec les diar-
rhiées symptomatiques de I'entérite, des uleérations intesti-
nales, de la phthisie, de la fievre typhoide, etc.

Pronostic, Cetle maladie ne présente pas de gravité, mais
elle peut fatiguer et affaiblir lorsqu’elle dure longtemps.
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Traitement. 11 y a ici deux indications : enlever la cause qui
a donné lieu 3 la diarrhée et apaiser I'excés d'irritabilité du
canal intestinal. On y arrive par des moyens variés. Dans
beauconp de cas, il suffit, pour arréter la diarrhée, d’observer
pendant quelques jours un régime sévére, d’éviter les acides,
les fruits, la biére; les légumes, et de se borner aux soupes
de riz ou d’orge perlé, aux ceufs frais, aux confitures de coing,
au poulet, etc. I faut prévenir avec soin les causes de refroi-
dissement et faire porter de la flanelle sur la peau, ou du
moins une ceinture de cette étoffe autour du ventre. Lors-
qu’elle persiste, on ajoute i ces moyens des demi-lavements
de décoction de graine de lin contenant quelques cuillerées
d’eau de tétes de pavots, et I'on preserit 3 'intérieur deux
pilules d’un demi-grain d’opium chacune, 'une le matin, 'autre
le soir. — La diarrhée estivale épidémique céde surtout au
régime indiqué plus haut et 4 la rhubarbe qu’on donne en
pilules, ou en poudre i la dose de 15 4 20 centigrammes toutes
les trois ou quatre heures. Certaines diarrhées qui résistent 4
ces moyens sont promptement arrétées par l'ipécacuanha i
petites doses. On fait infuser 25 4 30 cenligrammes de la
poudre dans un litre d’eau avec addition de quarante grammes
de sirop de pavots. On donne toutes les deux heures une cuil-
lerée a café de cette liqueur. Au lieu de cette infusion, on peut
faire prendre toutes les demi-heures une poudre composée de
dix centigrammes de rhubarbe, un centigramme d’ipécacuanha,
et soixante centigrammes de coquilles d’huitres préparées.

On combat les diarrhées chroniques par les astringents et
les toniques, tels que le diascordium (de % 4 12 grammes par
jour), Veau de riz contenant de 14 5 grammes de cachou,
I'extrait de ratanhia, la cascarille, I'infusion de colombo
(1 gramme pour un demi-litre d’ean), de quassia amara ou de
simarouba (8 grammes sur 100 d’eau ), le sous-nitrate de bis~
muth (de 6 3 12 grammes au commencement des repas). Il
est bon d’ajouter A ces médicaments de petites doses de lau-
danum. — Les diarrhées critiques doivent étre abandonnées
4 elles-mémes et respectées comme un bienfait de la nature
qui opére ainsi 1a guérison d’'une autre maladie.
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Leucorrhée.

Flueurs ou fleurs blanches, catarrhe utérin.

Définition. On donne ce nom % un écoulement blanc chroni.
que ayant lieu par la vulve , indépendant de toute inflamma-
tion et de tout vice organique, et assez abondant pour apporter
quelque trouble dans la santé des femmes.

Causes. Les causes qui prédisposent 3 cette maladie sont les
pays bas, humides et froids, I'habitation des grandes villes,
un tempérament lymphatique, une constitution repléte, une
vie sédentaire jointe 3 unrégime trop succulent, des affections
morales tristes, I'hérédité. On compte parmi les causes occa-
sionnelles la suppression aigué ou chronique de la transpira-
tion, par suite de 1'usage de vétements trop légers; la diminu-
lion, la suppression ou lirrégularité de la menstruation,
I’abus du coit, des couches trop fréquentes, la mauvaise habi-
tude des chauflerettes, des désirs vénériens excités et non
satisfaits, 'onanisme, I'usage de certaines boissons et de cer-
tains aliments, comme le thé, le café au lait, quelques coquil-
lages, etc.; la suppression de certains flux; une métastase
rhumatismale , goutteuse , herpétique, des hémorrhoides ano-
males, des vers. On a vu la leucorrhée endémique dans cer-
taines localités. Elle a régné quelquefois épidémiquement.

Symptomes. 1l s’écoule par le vagin un liquide muqueus,
blanc, laiteux, jaynitre ou verditre, aqueux ou albumineus,
transparent ou opaque, parfois épais et crémeux, inodore ou
d’une odeur fade, le plus souvent sans acreté, parfois tres-acre
et Lrés-irritant. Sa quantité et méme ses qualités varient beau-
coup, non-seulement suivant les femmes, mais cliez la méme
femme, suivant le temps qu'il fait, le régime qu’elle suit, la
menstruation et une foule d’autres circonstances. Souvent
médiocrement abondant, cet écoulement peut s'élever 3 une
ou plusieurs livres en un jour. Lorsque ece liquide est acre,
il rougit, ou méme excorie la peau de la vulve et des cuisses.
1l est fréquemment accompagné de démangeaisons 3 la vulve,

.

de pesanteur & 'hypogastre, de tiraillements aux aines, aux
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cuisses, aux lombes et au sacrum. La muqueuse de la vulve et
du vagin a souvent une couleur pile.

Lorsque la leucorrhée dure un certain temps, elle pent
donner lieu aux symptémes généraux suivants : des tiraille-
ments d’estomac, de I'inappétence ou des envies fréquentes de
manger , des digestions lentes, la paleur ou la conleur terne
de la peau, des régles irrégulitres et peu abondantes, une fai-
hlesse générale. Il finit par ¢’y joindre de la dyspnée et des
palpitations, ce qui forme le tableau complet des symptomes
de la chlorose.

La leucorrhée peut étre aigué el se terminer au bout de
quelques semaines; mais le plus souvent elle passe a 1'élat
chronique, ou bien elle a primitivement ce caractére; elle a
des lors une durée toujours longue et tres-variable, depuis
quelques mojs jusqu’a une ou plusieurs années, presque tou-
jours avec des alternatives de diminution ou méme de cessa-
tion et d’augmentation. Cette maladie se termine ordinaire-
ment par la guérison, soit sous l'influence d’un traitement
convenable, soit spontanément, ou bien aprés I’établissement
des régles, la grossesse, 'accouchement.

Diagnostic. 1| importe de distinguer la leucorrhée idiopathi-
que que nous venons de décrire d’avec celle qui est le symp-
tdme d’gn cancer, d’'une tumeur fibreuse, d’une phlegmasie
chropique, d’une maladie vénérienne, etc. Dans ce dernier
cas, on ne peut guére arriver 2 un diagnostic probable qn’en
s’aidant des circonstances commémoratives. Dans les autres
cas, I'existence d’'une tuméfaction générale ou locale de V'u-
térus, qu’on constatera i I’aide du toucher et du spéculum,
ne permettra pas de se tromper.

Pronostic. La leucorrhée est une affection incommode, désa-
gréable, difficile & guérir, mais sans danger pour la vie des
malades.

Traitement, ]| varie suivant les causes qui lui ont donné lieu
et le caractére général de la maladie. On s'attachera surtout
a combattre les causes, ce qui suffira dans plusieurs cas pour
triompher de cette affection. Lorsque la leucorrhée présente
des symptomes aigus, on se borne ¥ prescrire des bains et des
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injections émollients, une nourriture 1égtre , la 09ntinence eF
le repos. Si elle existe chez une femme plélhorlq'ue, on 11_u1
tirera du sang, on lui prescrira des boissons acidu}ees, tf,t 1.0n
fera usage de sudorifiques, de purgatifs, de diurétiques 2 titre
de révulsifs. Cette maladie est le plus souvent chronique et
exige un traitement tonique, tel que la rhubarbe 2 faible dose,
I'aloés, les pilules balsamiques.

Si I’écoulement persiste aprés qu'on a attaqué sa cause, ou
si celle-ci n’a pu étre découverte, on fait usage des médica-
ments qui ont une action spéciale sur I'utérus et qui sont pro-
pres 3 combattre sa débilité locale, tels qu'une infusion de
bourgeons de sapin, le baume de copahu (30 gouttes, trois fois
par jour sur du sucre), la sabine, le mastic, le cachou, le ra-
tanhia, les eaux minérales ferrugineuses a petites doses, les
bains de mer. On joint & ces moyens des injections astrin-
gentes dans le vagin faites avec une décoction de noix de
galle, de gentiane, de feuilles de noyer, de tan; ou avec l'al-
coolé tannique, I'acétate de plomb, 'eau d’alun ou de chaux,
une décoction de coloquinte (4 grammes dans un litre d’eau
réduite aux trois quarts). On peurrait méme, si ces injections
ne réussissaient pas, en faire avec une solution légére de ni-
trate d’argent. Ce traitement sera secondé par une nourriture
substantielle, une habitation non humide et bien aérée, un
exercice habituel, des vétements chauds et l'usage de la
flanelle.

Diabéte sucré.

Phthisurie sucrée, glucosurie, méliturie, etc.

Définition. Cette maladie consiste dans un accroissement de
la §écréuon' d'e P'urine, qui contient une proportion plus ou
moins considérable de sucre, avec soif vive, appétit trés-
prononcé et dépérissement.

Causes. Llles sont peu connues. Cette affection plus com-
mune chez 'homme que chez la femme, se manife’ste particu-
li.érement de 30 & 40 ans. On compte parmni ses causes pré-
dlspos.antes et occasionnelles la suppression chronique de 12
séerétion cutanée, 'action du froid, de Thumidité , une nour-
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riture insuffisante , principalement composée d’aliments végé-
taux et surtout féculents, des excés vénériens, des passions
tristes, I’hystérie et 'hypochondrie.

Sa cause prochaine réside dans I'estomac, ou se forme la
matiére sucrée , d’aprés des-observations nombreuses et con-
cluantes. Ce produit est ensuite séparé du sang par les reins,
et rejeté au dehors mélé avec 'urine. Cette théorie est prou-
vée par les expériences de Mac Grégor, qui a démontré la
présence du sucre dans la masse chymeuse des diabétiques en
les faisant vomir cinq heures aprés le repas. Il parait que,
par suite d'une altération nerveuse de I'estomac, le suc gas-
trique, agissant sur la fécule des aliments, la transforme en
matiére sucrée : c’est du moins la le résultat des derniéres
expériences. .

Symptémes. Le diabéte commence ordinairement d’'une ma-
niére lente, par un peu de malaise et d’affaiblissement, par
un sentiment de sécheresse & la bouche et i la gorge, une
salive épaisse et collante,, et un peu plus de soif qu’a I'ordi-
naire. Aprés un temps variable , mais toujours assez long, il
se joint 3 ces symptémes une augmentation de la sécrétion
urinaire. La quantité moyenne d’urine rendue en 24 heures
varie de 4 A 8 kilogrammes. Dans quelques cas rares, on I'a
vue s'élever jusqu’a 40, 50, 80 kilogr.; dans quelques autres,
cette quantité différe peu de celle qui est propre & I’état nor-
mal. Au reste, quelle que soit cetté quantité, elle est presque
toujours proportionnelle A celle des boissons ingérées. L’urine
est aqueuse , moins colorée que 'urine normale , ou incolore,
inodore et privée de 'odeur qui lui est propre, et méme de
Yodeur ammoniacale qu’elle répand lorsqu’on la conserve
quelque temps; sa pesanleur spécifique est augmentée, et varie
entre 1020 et 1014 A la température de douze degrés centi-
grades ; elle a une saveur sucrée, et passe & la fermentation
alcoolique,, comme tous les liquides sucrés. Examinée avec
le polarimdtre de M. Biot, on observe qu'elle dévie a droite
la lumiére polarisée, comme cela arrive avec une solution de
sucre de fécule. La quantité de sucre contenue dans les urines
des diabétiques varie depuis un septiéme de leur poids jusqu’a

I 7
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un trentidme. Ce sucre, au restc, ne differe en rien du sucre
de fécule. L’analyse chimique a fait constater la présence de
cc sucre dans la salive, les vomissements, les sueurs et le
sang des diabétiques.

Ces malades urinent en général fréquemment et sans dou-
leur ; chez beaucoup d’entre eux le besoin se fait sentir subi-
tement et avec force. Ils ont perdu tout désir vénérien.

Leur appétit est irrégulier, vif et porté jusqu’a la voracité;
ils ont un goit particulier pour le sucre, le pain et tous les
aliments féculents; ils digérent cependant facilement la grande
quantité d’aliments qu'ils mangent; la soif est trés-intense,
supérieure encore  la faim ; les diabétiques boivent une grande
quantité d’eau, qui parait étre en proportion de celle de leurs
aliments féculents et sucrés. Ils ont le pouls calme et sans
fréquence, la peau séche sans étre chaude ; cependant ils sont
tristes, abattus, faligués; ils perdent ’embonpoint et les
forces. Leur sang contient plus de sérum et moins de fibrine
et de globules que dans I’état normal.

Marche. — Durée. — Terminaisons. Le diabéte a une marche
lente et progressive ; il peut diminuer ou rester stationnaire pen- *
dant longtemps; mais ordinairement il augmente ensuite de
nouveau. Il dure en général une ou plusieurs années (2, 3,4, '
jusqua 10 et 15 ans). Il se termine rarement par une guérison !
radicale et complete ; les améliorations sont assez fréquentes,
mais les rechutes ne le sont guére moins. Lorsque la maladie
se termine par la mort, 'affaiblissement et 1a maigreur aug-
mentent graduellement, et aboutissent 3 la fidvre lente etau
marasme. La plupart des malades sont enlevés par la pneu-
monie ou les tubercules pulmonaires.

Lésions anatomiques. Dans le plus grand nombre des cas, les
reins n’oﬁreflt aucune espéce de lésion appréciable ; d"autresfois
1|s sont atteints d’h):peljtrophie double; ils sont quelquefois e
siége de d}verses altérations chroniques , telles que des caleuls,
des hydatides, etc. Les poumons présentent presque toujours
des traces de pneumonic ou de tubercules,

Diagnostic. On reconnait le diabéte 3 la soif cf & la faim qui
tourmentent les malades, h 'angmentation de I3 séerétion de
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I'urine, mais surtout & la présence du sucre dans ce liquide, seul
signe pathovnomomque de cette affection. Lorsque ce produit
existe dans Purine, celle-ci est sucrée, décolorée et plus dense
qu'a Pordinaire ; e]le fait dévier & droite la lumitre polarisée

s on la fait b0u1111r avec parties dgales d'eau de potasse, de
soude ou de chaux, le mélange prend une teinte brune d’autant
plus foncée qu’il contient une plus grande quantité de suere.

Pronostic. Les eas de guérison radicale du diabéte étant
rares, les rechutes fréquentes, il en résulte que cette maladie
est toujours fort grave.

Traitement, Le meilleur traitement du diabéte consiste dans
I'nsage i peu prés exclusif du régime animal, composé de
viande de boucherie, d’ceufs et de poisson, et dans la pro-
scription des allments qm contiennent de la fécule ou du
sucre. C’est pour cela qu'on défend les pommes de terre , les
hancols le riz , les pois, les lentilles, les confitures, les ali-
meunts composés avec les farines de ble, d’orge , de seigle,
d’avoine. On devrait dés lors priver entiérement les malades
de pain; mais, comme cette abstinence est fort difficile &
supporter, on lui a substitué du pain de gluten, qui contient
seulement un sixiéme de farine , quantité nécessaire pour que
la panification puisse avoir lieu. On permet aussi quelques
végétaux herbacés, comme la laitue, P'oseille, la chicorée,
les épinards, etc. Pour boisson, on conseille un vin généreux
de Bourgogne ou de Bordeaux, et 'on proscrit les vins sucrés
ou liquoreusx, la biére, etc. On excite en méme temps les
fonctions de la peau, qui est habituellement séche, par I'exer-
cice , 'usage de la flanelle, des frictions , des bains, des bains
de vapeur, des sudorifiques , tels que le carbonate d’ammo-
niaque donné le soir a la dose d’un ou deux grammes. L’opium
4 faible dose, qu’on augmente ensuite graduellement, est un
des médicaments que l'expérience a consacré comme trés-
efficace pour seconder le régime animal. Lorsque les malades
sont pales, affaiblis, anémiques , on prescrit en méme temps
les amers, le quinquina, les ferrugineux. Si les digestions
devenaient difficiles, on ferait prendre avec avantage un

gramme de sel marin au commencement de chaque repas.
7
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Diabéte non sucré ou polyurie.

Définition. Cette affection , assez rare, est une émission trés-
abondante d'urine aqueuse , non sucrée , d'une pesanteur spé-
cifigne légére, accompagnée d’une soif trés-vive qui oblige
les malades i boire considérablement.

Causes. Elles sont & peu prés inconnues. L’ige adulte, la
constitutions lymphatique et scrofuleuse, 'hérédité parais-
sent y prédisposer.

Symptémes. Les malades sont tourmentés par une soif pres-
que continuelle, et boivent une énorme quantité de liquide
qui peut aller jusqu’a plusieurs seaux par jour; ils expulsent
une quantité considérable d’'urine claire, trés-peu colorée,
inodore, assez analogue a l’eau filtrée, non sucrée, d'une
pesanteur spécifique qui varie entre 1001 et 1009, contenant
peu ou point d’urée. Ils sont souvent réveillés la nuit parle
besoin d'uriner et de boire. En méme temps, bouche pateuse,
salive rare, sentiment de sécheresse dans la bouche et de
géne A I'épigastre, peau séche. La santé est bonne sur tout l¢ «
reste; la digestion, la circulation, la respiration n’offrent
aucune altération ; les forces se soutiennent. — La polyurie |
débute souvent dans I'enfance , et augmente jusqu’a la puberté |
pour rester ensuite stationnaire ; chez I'adulte, elle arrive
bientot A son plus haut degré. Elle dure plusieurs années, et
souvent méme toute la vie. Les récidives sont fréquentes.
Elle ne se termine point par la mort, mais elle peut produire
de la maigreur et de Paffaiblissement.

Diagnostic. Cette maladie ne ressemble qu’au diabéte sucré,
qui en différe par tous les caractéres que nous avons fait con-
naitre dans le chapitre précédent.

P"O"?s‘ic- La poly}n‘ie, sans compromettre la vie, n'en est
pas moins une.aﬁ"ectlon incommode et facheuse par le besoin
fréquent de boire et d’uriner qui I'accompagne, et I'état ma-
ladif qui en est la suite.

Traitement. La polyurie étant rare , nul tr

s e ) aitement ne saurait
étre recommandé jusqu’ici comme

appuyé sur une expérience
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suffisante. On conseille les boissons acidulées, V'opium, les
bains de vapeur, les frictions cutanées, les purgatifs, les fer-
rugineux , le quinquina, la valériane.

Gravelle.

Définition. On donne ce nom 2 'expulsion avec les urines
d’une matiére ordinairement rouge, tantot pulvérulente, tan-
tét sous forme de sable fin ou de gravier, laquelle résulte
d’une altération de la séerétion urinaire. Les calculs n’en dif-
ferent que par un volume plus considérable qui ne permet pas
qu'ils soient rejetés au dehors.

Causes. Cette maladie, plus fréquente chez I'homme que
chez la femme, affecte tous les 4ges; les enfants y sont trés-
sujets jusqua 413 ou 44 ans; les professions sédentaires y
prédisposent; elle est plus commune dans quelques pays que
dans d’autres, sansqu’on puisse déterminer les causes d’oui cela
dépend. Certains aliments, chez des individus prédisposés,
peuvent lui donner lieu : c’est ainsi qu’un régime trop azoté
engendre une gravelle d’acide urique, quelquefois de phos-
phate de chaux , de phosphate ammoniaco-magnésien , d’oxyde
cystique ; des aliments exclusivement végétaux font naitre des
conerétions de carbonate de chaux, et un usage trop abondant
et trop fréquent de l'oseille peut étre suivi de la formation de
concrétions d’oxalate de chaux. On a considéré des sueurs
trés-abondantes, un exercice immodéré, le séjour prolongé
au lit, I'habitude de garder longtemps ses urines, comme
des prédispositions a la gravelle ; mais 'expérience n’a encore
rien décidé a ce sujet. La goutte, par sa liaison assez fréquente
avec cetle maladie, peut étre considérée comme une de ses
causes. La gravelle est parfois héréditaire.

La cause prochaine de la formation de ces concrétions con-
siste dans une altération inconnue dans sa nature de la séeré-
tion urinaire.

Description des graviers. — Lésions anatomiques. Le volume
des graviers varie depuis la poudre la plus fine jusqu’a la gros-
seur d’un petit pois. Ils sont rouges, fauves, roussatres, gri-
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sitres, etc. Ils peuvent étre arrondis, ovalaires, oblongs,
diversement comprimés et trés-irréguliers; leur surface esl
tantot lisse et taillée 3 facettes, tantdt inégale et rugeuse. 1l
sont durs comme une pierre ou mous et friables.

Leur composition chimique varie aussi beaucoup. L’acide
urique et les urates d'ammoniaque, de potasse, de soude, de
chaux sont les substances qui les forment le plus souvent,
surtout le premier de ces corps, qui est beaucoup plus com-
mun que les autres. Viennent ensnite, par ordre de fréquence,
les oxalates de chaux, d’ammoniaque, les phosphates de
chaux, de magnésie, ammoniaco-magnésien , les carbonates
de chaux, de magnésie, I'oxyde cystique. On a encore trouvé
dans ces concrétions, mais bien plus rarement, de 'oxyde
xantique, du benzoate d’ammoniaque , de 1a silice , du fer, de
I'hydrochlorate d’'ammoniaque , de I'urée , de 1'albumine, de
la gélatine , de la fibrine, des poils et des principes colorants
variés. Parmi les graviers, les uns, et c'est le plus grand
nombre, ne sont composés que d’une substance; les autres
en contiennent plusieurs, deux ou trois. Les graviers d’acide
urique , beaucoup plus communs que tous les autres, sont
d'un rouge tirant sur le jaune; ils se dissolvent en totalité
dans une forte solution de potasse ou de chaux; soumis i un
feu trés-vif, ils sont entierement consumés. L’urine qui les
contient est acide,

On trouve les graviers dans les reins, les calices, les bas-
sinets, les uretdres ct la vessie. Quelquefois ces organes n'é-
prouvent aucune altération par suite de la présence de ces
concrétions; d’autres fois les cavités rénales sont simplement
dilatées; d’autres fois encore leur membrane muqueuse est
rouge et épaissie, et offre toutes les lésions que nous avons
déerites en parlant de 1a néphrite calculeuse.

Symptomes. Les malades rendent fréquemment avec les
urines des quantités plus ou moins considérables de sable
rouge ou de gravier. Cette expulsion a lieu assez souvent sans
douleur , sans aucun trouble de la santé, et méme , dans beat-
coup de cas, sans que les sujets s’en apercoivent autrement
que par I'inspection de 'urine aprés son refroidissement, !
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peut alors étre douteux si les concrétions', au lieu de venir des
voies urinaires , ne se sont pas formées aprés I'émission de ce
liquide. Cependant , dans la plupart des cas, il y a de temps
en temps ou d'une maniére continue, dans la région rénale,
soit des fourmilleinents plus ou moins incommodes, soit un
sentiment de pesanteur ou de douleur obtuse. Ces symptomes
cessent ou diminuent aprés la sortie d'une certaine quantité
de graviers. La gravelle se borne 1a chez un assez grand nombre
d’individus; mais souvent les concrétions donnent lieu, soit
par leur accumulation dans les reins, soit par leurs déplace-
ments et leur passage 2 travers les voies urinaires, & des
attaques de colique néphrétique.

Ces attaques consistent dans une douleur vive, lancinante,
souvent extrémement violente, ayant son siége dans un c6té
des lombes, augmentant par les mouvements et la pression,
et s'irradiant dans la fosse iliaque, la vessie, l'aine et jusque
dans la cuisse du méme coté, qui est roide et engourdie. Cette
douleur se fait aussi sentir, chez I’homme, dans le testicule
qui est rétracté vers 'anneau. En méme temps, agitation ex-
tréme des malades, que la douleur empéche de rester un mo-
ment en repos, nausées, vomissements bilieux, sécrétion
urinaire diminuée, urine claire et limpide, on trouble, mu-
quense, parfois sanguinolente, excrétée en petite quantité et
avec douleur; souvent fievre avec chaleur & la peau; parfois
pouls calme et tranquille.

Ces symptomes durent ordinairement quelques heures; ils
peuvent se prolonger un on méme deux jours ; ils cessent peu
a peu ou tout a coup. Dans cc dernier cas, la guérison coin-
cide souvent avec ’expulsion de graviers.

Les accidents de colique néphrétique persistent parfois par
suite de P'inflammation du rein; il survient alors tous les
symptomes de néphrite calculeuse que nous avons décrits
plus haut.

Les attaques de cette colique sont sujettes & revenir apres
un intervalle de temps variable, et qui peut aller jusqu’a dix
ou douze ans. Cet intervalle est surtout long lorsque chaque
acces est suivi de Pexpulsion de graviers; dans le cas con-
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traire, les douleurs se reproduisent souvent ét ﬁnissen.t par
aboutir & nne néphrite souvent mortelle (voyez cet aruc.]e),:

Diagnostic. La présenee fréquente de sable ou de graviers
dans l'urine ne permet point de méconnaitre la gravelle, nj
de la eonfondre avee aucune autre maladie. 1l importe beau-
coup pour le traitement de distinguer la nature de la gravelle.
Indépendamment de l'analyse chimique, la eouleur des con-
erétions peut éclairer & eet égard. Celles d’acide urique, beau-
coup plus fréquentes que les autres, sont d’un rouge jaunitre;
celles d’oxalate de ehaux sont d'un jaune orangé; eelles
d’oxyde eystique, d’un jaune eitrin; celles de phosphate am-
moniaco-magnésien , d'un blanc grisitre; celles d’urate d’am-
moniaque , d'une couleur grise ; celles de phosphate de chaux
sont ordinairement blanches ou d’un brun pile.

Pronostic. 1l varie suivant le nombre , 1a grosseur des con-
crétions et le danger qu’il y a qu'elles ne sa transforment en
caleuls. La gravelle en poudré fine n’est point grave, parce
qu'il est assez rare qu’elle donne lieu & la formation de ces
derniers ni & des accés de colique néphrélique. Les graviers
plus volumineux sont doublement ficheux, soit & eause des
douleurs qu'ils provoquent , soit parce qu'ils deviennent sou-
vent le noyau de ealeuls.

Traitement. On s"attache h prévenir la formation de nouveauy
graviers, & dissoudre eeux qui existent, ou du moins i ea
favoriser I'expulsion. Dans ee but, on fait prendre d’abon-
dantes boissons aqueuses, telles que les eaux de cerises, de
chiendent, de Seliz, de Bussang, de Contrexeville, etc.,
ainsi que des bains tiédes prolongés. Lorsque la gravelle est
composée d’acidé urique, substance trés-azotée, on preseril
un régime exclusivement ou presque exclusivement végétal,
auquel on pourra ajouter de temps en temps, comme tolé-
rance, un peu de viandes blanehes e de poisson ; on proseril
généralement les viandes, surtout celles qui sont noires ot
trés-nourrissantes, les vins généreux, et toutes les liqueurs
alc.ooliques. Le café, loin de nuire, parait étre utile. On fail
boire, aux repas ou dans leur intervalle, une demi-bouteille
ou une bouteille d’eau alcaline nature]le de Vichy ou d'eau
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contenant un demi-gramme ou un gramme de bicarbonate de
soude ou de potasse. Ce traitement, qui doit étre continué
longlemps, est applicable aussi aux cas ou les concrétions sont
composées par le phosphate de chaux, le phosphate ammo-
niaco-magnésien , 'urate d’'ammoniaque. La raison de ce trai-
tement est facile A comprendre : le régime végétal ne conte-
nant point d’azote,, élément des graviers d’acide urique, s’op-
pose naturellement i la formation de concrétions nouvelles ;
d’un autre coté, celles qui existent sont combattues efficace-
ment par les alcalis , dans lesquels ils se dissolvent ; aussi est-
il assez commun de voir, sinon une gnérison compléte, au
moins un notable soulagement et I'interruption des attaques
de colique néphrétique succéder & ce trailement.

On combat les accés de colique néphrétique avec I'opium &
la dose de dix centigrammes , qu'on peut porter a 20, 30, 40
ou 50, si les souffrances ne se calment pas. L’extrait de bel-
ladone , & la dose de 10 & 15 centigrammes, peut rendre le
méme service; il peut étre préférable i 'opium chez les indi-
vidus sanguins, forts et robustes. On fera usage en méme
temps de bains tiedes prolongés, de larges cataplasmes de
farine de graine de lin sur la région rénale, d’abondantes
boissons diurétiques, de lavements purgatifs. Si des symp-
tomes inflammatoires se manifestaient, on recourrait au trai-
tement que nous avons indiqué en parlant de la néphrite cal-
culeuse.

Catarrhe vésical.

Définition. Cette maladie est caractérisée par des urines
visqueuses, filantes el albumineuses, et par I'absence de
symptomes inflammatoires du coté de la vessie.

Causes. Cette maladie est tantél primitive et tantol consé-
cutive & la cystite. Les causes de celte derniére peuvent lui
donner lieu. Elle affecte surtout les vieillards. Elle peut étre
occasionnée par I'impression du froid et de I'humidité, I'usage
prolongé des sondes et des bougies, Iabus des boissons diu~
réliques, la présence de graviers et de calculs dans la vessie,
une métastase herpélique, goutteuse, rhumatismale, une con-
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gestion hémorroidale, une débilitation locale, par des excés
vénériens ou la distension de la vessic. _ _

 Symptomes. Le catarrhe vésical , presque toujours chroni-
que, donne assez souvent lieu a un sentiment vaglrlc‘de pe-
santeur 3 Uhypogastre , quelquefois & des douleurs leggres; le
besoin d’uriner est plus fréquent qu'a Vordinaire; 'vrine dif-
{ére peu au moment ou elle est rendue de l'urine normale,
mais elle devient bientdt alcaline et répand une odeur am-
moniacale. En se refroidissant elle se divise en deux parties
dans les vases qui la conticnnent , I'une supérieure , superfi-
cielle et liquide; autre inférieure, plus ou moins épaisse,
visqueuse , filante , albumineuse, blanchitre ou diaphane. Ces
mucosités, trés-variables pour la quantité, sont plus abon-
dantes dans les temps froids et humides; elles deviennent
plus rares ct d’un blanc jaunatre lorsqu’il survient un pen
d’excitation dans la vessie. Dans ce dernier cas, le besoin
d’uriner devient plus fréqnent et plus vif, en méme temps
que la douleur hypogastrique augmente.

Le catarrhe vésical a une durée longue et indéterminée; il
cesse souvent pendant P'été pour reparaitre de nouveau dans
hiver. TI compromet peu la santé générale; il peut cepen-
dant fatiguer beancoup les malades lorsqu'il est considérable
ct qu’il se prolonge longtemps. 11 y a trés-peu d’exemples de
terminaison funeste de cette maladie.

Lésions anatomiques. La vessie est parfois un peu rétrécie,
s2 membrane muqueuse est ordinairement pale, parfois par-
semée de taches grises ou ardoisées , rarement épaissie.

Diagnostic. Des envies d’uriner plus fréquentes qu’a 1'ordi-
naire, quelques faibles douleurs et des urines filantes et mu-
queuses , tels sont les caractéres du catarrhe vésical , qui se
distingne de la cystite par des symptémes beaucoup plus’
légers.

Pronostic. Celte affection est plus génante que sérieuse;
elle est beaucoup moins grave que Ia cystite.

Traitement. Le catarrhe vésical entretenn par un caleul est
du domaine de la chirurgie; il n'en sera point question ici.
Les autres catarrhes demandent une habitation bien s¢che,
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une bonne température , des gilets de flanelle sur la peau, un
exercice modéré, une nourriture substantielle , 'expulsion de
l'urine toutes les fois que le besoin se fait sentir, Lorsque ces
moyens hygiéniques sont insuffisants, on fait usage des balsa-
miques et des résineux , tels que les baumes de Tolu, du Pé-

u, de la Mecque, de copahu, I'eau de goudron et surtout
la térébenthine cuite, qu'on fait prendre soit en pilules, soit
en potion i la dose d’un gramme, qu'on augmente graduelle-
ment jusqua 15. On peut encore recourir aux injections
d’eau de goudron, d’eau d’Enghien ou de Baréges; aux eaux
minérales de Balaruc et de Contrexeville, en bains ou en
boissons. Enfin, dans les cas opiniatres, les injections avec
une solution 1égére ou concentrée de nitrate d’argent, prati-
quées avec la sonde 2 double courant de M. Cloquet, sont
d’une grande efficacité.

Spermatorrhée.

Pollations, pertes séminales.

Définition. On donne ce nom aux écoulements de semence
spontanés ou provoqués, assez abondants pour porter une
atteinte 2 la santé.

Causes. Cette maladie est presque toujours occasionnée par
la masturbation et les excés vénériens. La continence peut
également lui donner lieu, mais c'est trés-rare. Dans certaines
circonstances, la maladie est provoquée par une excitation
locale, telle que des vers, surtout des oxyures, par des hémor-
roides, des fécés amassées dans le rectum, de la matiére
sébacée accumulée sous le prépuce, 'herpés de cet organe,
la blennorrhagie chronique; elle survient parfois chez des
individus affaiblis par des chagrins, des veilles, des jeunes,
des travaux de l'esprit, chez d’autres dont l'imagination est
habituellement préoccupée d'idées et d’images lascives et
obscénes.

Symptomes. La spermatorrhée consiste dans des pollutions
ou écoulements de semence assez abondants pour nuire a la
santé. Les pollutions nocturnes sont assez.communes chez les
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hommes jeunes, pléthoriques et continents; quand elles ne
sont pas fréquentes, loin d’étre nuisibles, elles sont assez
souvent suivies d’un soulagement marqué dans I'état général
des fonctions; elles peuvent méme, dans quelques cas, faice
cesser certains états maladifs tenant 2 une sorte de pléthore
spermatique. Mais il n’en est plus de méme si ces pertes
séminales arrivent trés-souvent, soit qu’elles surviennent
spontanément et involontairement , soii qu'elles résultent de
la masturbation ou du coit; cette fréquence nuisible varie au
reste suivant les constitutions, et ce qui est excés pour les
uns peut ne pas I'étre pour d’antres. Aprés une certaine durée
de ces excés, I’écoulement de la semence finit par avoir lieu
spontanément sans provocation et sans étre précédé d'é-
rection ou avec une érection incompléte, I'éjaculation est
faible ou nulle. Cet écoulement est suivi chaque fois de cour-
bature, de faiblesse, de céphalalgie, de torpeur et d’'inapti-
tude intellectuelle et musculaire. 1l arrive quelquefois, par
suite d'un rétrécissement considérable de I'uretre, que le
sperme remonte dans la vessie et est rendn ensuite avec
la premiére émission d’urine. Les symptomes sont d’ailleurs
les mémes.

Les pertes séminales n’arrivent pas seulement la nuit; elles
surviennent souvent le jour, et on les appelle diurnes; elles
sont provoquées par la défécation, I'émission de I'urine,
I’équitation, les efforts et méme les moindres frottements du
gland. Lorsque cet écoulcment dure depuis un certain temps,
le sperme saltére et prend une apparence plus ou moins
séreuse. Sion I'examine alors avec un fort microscope, on
trouve les animalcules moins vivaces que dans I’état normal,
et un quart ou un tiers plus petits; ils meurent quelques
minutes aprés leur expulsion. Plus tard les Zoospermes peu-
vent disparaitre, quoique la liqueur excrétée conserve 1’odeur
spermatique , et 'on n'observe plus alors que des globules
ovoides ou sphériques.

Lorsque les pertes séminales durent depuis longtemps,
elles finissent par produire des symptomes graves, quoique
non accompagnés de fidvre, savoir : I'impuissance par le dé-
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faut d’érection , la paleur et I'amaigrissement , Paffaiblissement
de la vue, des pesanteurs de téte, des vertiges, des éblouis-
sements , des bourdonnements d'oreilles, des congestions cé-
rébrales fugaces et légéres, la tristesse, la mélancolie, V'af-.
faiblissement des facultés, surtout de la mémoire, des trem-
blements des membres, la perte des forces, des digestions
lentes, difficiles, de la dyspnée, des palpitations. Quelques
malades ont des convulsions ou des attaques d’épilepsie ; d’au-
tres sont atteints de paralysie ou de contracture d’un ou de
plusieurs membres. Enfin au plus haut degré les malades
tombent dans le marasme dorsal (tubes dorsalis): paleur et mai-
greur considérables , chute des forces, affaissement physique
et moral, affaiblissement ou perte de la vue, cedématie des
extrémités, alopécie, diarrhée ou constipation, absence de
fievre, enfin mort dans le marasme le plus avancé.

 Marche. La spermatorrhée a une marche chronique, in-
égale, irréguliére et sujette & de nombreuses variations. Elle
s’améliore, en général, dans les temps humides et dans I'au-
tomne, et s’exaspére dans les temps secs et le printemps. Il
survient parfois de longues intermissions , dans lesquelles I'état
du malade devient infiniment meilleur.

Terminaisons. Cette maladie se termine souvent par la gué-
rison, soit spontanément, soit sous l'influence d’un traitement
convenable. Les progres de 1'dge suffisent parfois pour 'ame-
ner. Elle peut aussi occasionner la mort, en jetant les indivi-
dus qui en sont atteints dans le marasme dorsal; mais ces cas
de terminaison funeste sont rares.

Durée. La spermatorrhée est une affection d’une durée
longue et indéterminée. Elle peut se prolonger depuis quel-
ques années jusqu'a dix, vingt et trente ans. Elle est parfois
une maladie de toute la vie.

Maladies consécutives. Les pertes séminales, soit spontanées,
soit provoquées par l'onanisme, peuvent donner lieu, lors-
qu’elles sont portées loin, & des maladies nerveuses variées,
telles que 1'épilepsie, la chorée , 'hypocondrie, la lypémanie,
la démence, l'asthme, les palpitations, la gastralgie, les
contractions musculaires , la paraiysie.
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Diagnostic. Dans la plupart des cas, le diagnostic’ de cette
affection ne peut sonffrir de difficulté; les mala@es 1 avouent,
et cela suffit. Mais il peut arriver que ceux-ct en 1gnorent
I’existence ; ¢’est ce qui a lieu lorsqu’un fort 1'(§lre01‘ssgmentde
Purétre fait remonter le sperme dans la vessie, ou il s’épan-
che, lorsque les sujets qui en sont atteints attribuent & toute
autre cause les accidents dont ils sont atteints. L’erreur du
médecin est alors trés-facile. Celui-ci pourra soupconner
I'existence de la spermatorrhée lorsque le malade se plaindra
d’éprouver de temps en temps les symptomes qui accom-
pagnent I'émission morbide du sperme. 1l devra alors faire
conserver l'urine, et examiner avec soin au microscope le
dépét que forme ce liquide; s'il contient du sperme, il en
aura la preuve positive par la présence des animalcules sémi-
naux.

Pronostic. Il varie suivant les causes qui ont donné lieun i la
maladie, suivant son intensité, son ancienneté et Ieffet des
moyens employés. Les pollutions diurnes sont plus graves que
les nocturnes.

Traitement. 11 est préservatf ou curatif. Dans le premier
cas, la maladie n’est pas déclarée; mais elle est imminente
sous l'influence des causes auxquelles le sujet est soumis.
C’est ce qui arrive chez les individus livrés i la masturbation
ou & des excés vénériens considérables. Il faut combattre ces
deux vices, qui sont la cause de presque tou