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inutilement tous essayés chez une femme atteinte de cette mala-
die, dont le pouls était plein et dur et le visage rouge et animé,
se décida & lui faire pratiquer une saignée de deux palettes; le
succes fut la récompense de cette heureuse inspiration : les vives
douleurs dont la malade était tourmentée se suspendirent; le
~sommeil dont elle était privée se rétablit et la gangréne s’arréta.
Quinze jours plus tard , les accidents semblerent vouloir se repro-
duire; le méme moyen les fit encore cesser. Enfin la gangréne
menaca de reparaitre plusieurs fois, ef chaque fois la saignée en

empécha le développement. Au bout de quelque temps , la malade

était complétement guérie. Il ne faudrait donc pas balancer &
imiter la conduite de ce savant professeur en pareil cas, ef sur-
tout-lorsque I’artérite, bien que produisant la gangréne , sera ac-
compagnée de vives douleurs, d'une grande tumeéfaction, de plé-
nitude et de dureté dans le pouls, et de coloration marquée du
visage. Cette médication toute rationnelle a d’ailleurs recu la
sanction de l'expérience; plusieurs faits du genre de celui que
nous avons rapporté se sont présentés depuis 2 Dupuytren, et le
méme traitementa été suivi du méme succes. Nous espérons bien
que 'on ne conclura pas de ce qui précéde qu'il faut traiter
toutes les gangrénes spontanées par les antiphlogistiques ; quon
se reporte & nos considérations générales sur I'artérite.
Lorsque, par 'emploi de ces moyens, on sera parvenu & bor-
ner la gangréne, il faudra s'occuper de faciliter la chute des
escarres. Les topiques et les pansements auxquels il faut aveir
recours pour obtenir ces résultats seront indiqués quand nous
traiterons des gangrénes en général ( voyez Gangreéne).

De Paortite.

On connait mieux 'inflammation de 'aorte que eelle des autres
artéres. La science possede surtout un grand nombre de faits
d’anatomie pathologique sur cette phlegmasie, et ¢’est prineipa=
lement sur I'aorte qu’ont été observées les altérations de tissu que
nous avons indiquées comme les caractéres anatomiques de l'in-
flammation de ces vaisseaux en général : nous ne les exposerons
done pas une seconde fois.

Laortite reconnait les mémes causes que la phlegmasie des
autres artéres ; mais on la rencontre souvent sur les cadavres,
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gans qu'aucune de ces causes ait existé : cela s’observe surtout
a la suite des gastro-entérites trés intenses, et dans les cas d’hy-
pertrophie du ventricule gauche. Ne pourrait - on pas se rendre
aison. du développement de cette inflammation par Ueffet des
gastro-entérites violentes, en admettant que la forte irritation
que le coeur éprouve dans ces phlegmasies se communique &
l'aorte, et y prend le caractére inflammatoire ? N'est-ce pas
méme 4 cette circonstance (ue certaines gastro-entérites doi-
vent Popiniatreté avec laquelle elles résistent aux moyens anti-
phlogistiques les plus puissants ? Quelques faits que nous avons
observés & I'Hotel-Dieu tendent & nous le faive croire, et la lec-
ture de 'ouvrage de M. Bouillaud nous a fortifiés dans cette opi-
nion (1). Ge médecin pense que la violence avee laquelle le ceeur
hypertrophié lance le sang dans l'aorte peut étre regardée comme
la cause de V'aortite dans quelques cas; cela est probable, mais
on ne’pourra jamais en acquerir la preuve. Cette inflammation
n'est pas toujours bornée a I'aorte; elle s’étend le plus ordinaire-
ment a lamembrane interne du ceeur, quelquefoisa Partére pul-
monaire et a ses ramifications, et méme aux veines caves et pul-
monaires ; ce qui prouve de plus en plus que Uinflammation
commence ordinairement par la membrane interne du cceur, d’out
elle s'étend aux gros vaisseaux, et qu’elle est I'effet de 1'inflam-
mation d'un organe éloigné.

1i est rare que I'on parvienne & diagnostiquer I'aortite. La prin-
cipale difficulté vient de ce qu’elle existe rarement isolée, et que
ses. symp’rémcs,_déja fort obscurs, sont masqués par ceux de 1'af-
fection qu’elle complique. Le seul signe qui puisse la faire con-
naitre consiste dans des pulsations plus fortes que dans Iétat
normal : elles se font sentir vers I'échancrure du sternum pour
Paorte thoracique, et & I'abdomen pour I'aorte abdominale ; elles
sont simples, ce qui les (listiugue'd.es battements du ceeur; en
général , elles sont moins fortes que celles de la dilatation ou ané-
vrisme de I'aorte; enfin, elles sont moins étendues.

L'inflammation de I'aorte est susceptible de guérison. MM. Bep—
tin et Bouillaud en rapportent deux exemples (2). Son traitement

{1) Yoyez Pouvrage publié par cet habile ohservateur sous le titre de
Trqité elinique des maladies du ceur, 2= édition. Paris, 1841 , 2 vol. in-8°.
(2) Traité des maladies du ceur. Paris , 182%, pages 76 et suivantes,
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ne différe pas de celui des autres phlegmasies; les saignées géne-
rales et locales, la diete et les boissons délayantes en font la base:
le repos est de nécessité absolue; on emploie avee succes la digi-
tale, dont on augmente graduellement la dose.

De la phlébite (1).

La phlébite , ou I'inflammation des veines, est beaucoup plus
fréquente que celle des artéeres , et comme en méme temps elle
attaque souvent les veines des membres, et que ces vaisseaux sont
en général superficiels, on a pu I'observer avec soin et en tracer’
I’histoire assez compléte. -

Causes. La phlébite est, ainsi que nous l'avons déja dit ail-
leurs, un des accidents fréquents de la saignee : cetle opération
en est la cause la plus commune. 1l n'est pas rare d’observer en-
core a la suite des grandes plaies, des grandes operations, el
principalement aprés les amputations, une série d’accidents
graves que L'on a attribués a la phlébite ; mais comme ce sujet
offre encore de obscurité, nous en parlerons a I'occasion des
plaies, ol il sera mieux placé quici (2); quoi qu'il en soit, la con-
tusion des veines, les déehirements de leurs parois, les compres-
sions , les ligatures, et I'injection des substances irritantes dans
leur cavité, la produisent aussi quelquefois. L’état variqueux de
ces vaisseaux les prédispose & I'inflammation ; ils s'enflamment
aussi par 'excision des varices, par le contact de parties enflam-
mées , ulcérées et suppurées autour delles, et principaleméut
lorsque ces parties viennent a étre atteintes par la powrriture
dhopital. (Voyez cette maladie.) Quelquefois la phlébite accom-
pagne la phlegmasie des artéres; plusieurs médecins I'ont obser-

(1) De la phlébite utérine et de la phlébite én général considérée princi-
palement sous le rapport de leurs causes el de lewrs complications, par
M. Dance ; Archiv. génér. de méd. Paris, 1829, t. XVILL, p. &73, t. XIX,
p. 3, 16.—Voyez aussi le Traité des maladies des artéres el desveines, pat
Hogdson , traduit par M. Breschet; et Pexcellent article que MM, Bres-
chet et Villermé ont consacré a cetle maladie dans le Dict. des sciences
médicales , i, XLI. — J. Cruveilhier, Anat. pathol. , livraisons X1, X0I,
xvr, XxviI, xxxv, in-fol. , fig. col.

(2) Mémoire sur quelques aceidents tres communs & la sutte des ampi
tations desmembres, par M. Blandin (Journ. kebd. , t. 11 ;p. 879, 1829,
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vée dans le tétanos; enfin elle se développe dans quelques cas
sans que les causes en soient appréciables. :
Symptomes, marche et durée. Une douleur se développe dans
le trajet de la veine, en commencant par le point qui a été im-
médiatement soumis & 'action de la cause; elle devient tensive
et augmente par le toucher; le tissu cellulaire voisin se gonﬂ(’a
et s'enflamme;, et le membre entier participe quelquefois a 1’6~
tatinflammatoire. Lorsque le vaisseau enflammé est superﬁciei
la peau rougit , devient sensible et rénitente tout le long d:}
son t‘ra]et; les autres veines sous-cutanées se dessinent parfois
aussi a lextérieur par un réseau rouge. Dans quelques cas
si 'on pousse le sang vers le ceeur par des frictions, on voit ];l
colonne de liquide faire un léger mouvement rétrograde an mo-
ment ou l'on cesse de frietionner. La veine enflammée forme
plus.tard une corde noueuse, roulant sous le doigt, tendue dans
la direction du vaisseau, et qui borne les mouvements du
membre dans certains sens ; quelquefois il se développe des
abees le long du trajet de la veine, et un érysipele superficiel
envahit tout le membre. Nous avons dit que l'inflammation se
propageait presque toujours dans la direction du cceur; la .dou—
leur que provoque la pression se fait sentir dans cette direction.
pr‘squ{: la phlébite succede 4 la saignée, un picotement, qui
devient bientét douloureux, commence d’abord & se faire sentir
dans 1{} piqure, quelques heures apres I'opération. Cette douleur
e larde pas 4 augmenter et & s'étendre; la petite plaie devient
1;32’;28,(]51;: Ssa(:ipb;):"ii ; ls;\ tﬁ;n‘cissent; il s’fan échcttppc du sang
3 2 pus. Les parties environnantes se

gonflent et quelquefois s’enflamment : tout diminue ordinaire-

ment vers le sixiéme ou huitieme jour.

: 051 connait peu les phénomeénes sympathiques que provoque
inflammation des veines lorsqu’ i -
. : e e lorsqu’elle est intense; cependant les
: feurs s'accordent assez & ranger au nombre de ces phénoménes
a fréquence et la dureté ¢ 3 ARTH B
phahi[n.- : £ .dm'e‘te, du p'o.u}s, la rougeur de la face, la cé-
. algie et quelquefois le délire. Dans certains cas on voit se

eclarer des sympto var ] d [
- ; T des sy m}::l(ll.nes ayant la plus grande analogie avec ceux
yphus. Cela w'a lien que lorsque du pus s'est formé en assez
g;randc quantité dans les veines enfliammées, et qu’il est entrainé
dans le torrent circulatoire. On voit alors en effet survenir fré-

I. : '4
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(uemment des frissons violents et subits, irr'éfgul'ie.rsl énlgentiiz;.l;
mais quelquefois affectant une sorte de périodicité; les ‘b( t
de 1a face se décomposent rapidement, et 1‘3_5 malades tomben
dans un état de prostration extréme; ils délul'ent vagu’er'nentée.t
surtout pendant la nuit; ils éprouvept en le'e1'§es regions des
- douleurs survenant sans cause appréciable; la langue rougit, se
dessechie, se recouvre d'un enduit noirht.,re,‘ le ventre s’e’beitl.-
lonne, le dévoiernent se manifeste; la respiration e‘st aeceiere.e,
anxieuse, entrecoupée par une petite toux rare et séche, la -
se couvre fréquemment d’une sueur abondante, f{u.elqm{efms .1! ;
¢’y fait une éruption de pétéchies; elle se 'ga‘u'grtene avec 11(1;8
gt('lé\nde promptitude dans les points somfns ala pr?ssmnt ]11
corps ; souvent une parotide s’engmjge; enf‘m le tremb elr:en ¢ t:
la langue, les mouvements convulsifs des 1evres . les s?u 1?sau
des tendons se manifestent , le pouls devient lent, petit, dgpr!es—
sible, et les malades ne tardent pas & succamber. Enjﬁn, au llgu
de ces symptémes , on n'observe souvent gue ceux d UI’IB p%ﬂe.g—..
rhasie cérébrale, pulmonaire, gastro-intestinale ou hepathue.,
suryvenant d’une maniére brusque et ihopinée, et devenant rapi-
dement tres grave. :
Terminaisons et pronostic. La phlébite se termine par re‘solu—
tion lorsqu’elle est peu étendue, et la veine reprend ses 1?011f;t1ons;
mais ce cas est rare ; et la suppuration en est la terminaison la
plus ordinaire. Quelquefois les parois de la veine enﬂalmmée cots
tractent des adhérences entre elles,; ou bien le pus qui 1.34 I,‘Ci'ﬂplllt
se concrete; dans U'un et I'autre cas elle s'oblitere et‘m] 0bht6f~-
ration porte sur le trone principal d'un m‘embre ou d'une pfifftrﬂ
quelconque, ce membre ou cette partie s’tplﬁltre;?t par le dé -ElL-Il
d’absorption veineuse, et deviennent le suage1 d L‘Ine Irydropisie
en quelque sorte mécanique (1). Les veines s uleerent q_uelque-
fois et finissent méme par se perforer, et une hémorrhagl‘e oL
telle en est quelquefois la suite; elles ne se gmlgréngnt jamais,
lors méme que toutes les parties qui les environnf.mt' sont eli-‘es-
mémes frappées de gangréne, et on les trouve 01‘(1111&11'ement‘m—
tactes, ainsi que les artéres et les nerfs, au milieu des sphaceles

(1) De Voblitération dés veines regardée comme eause d’hydropisie , r;arli‘
M. Bouillaud | Arehives générales de médecine , t. 1T, pag: 188, ett. ¥,
page 94).
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les plus profonds. La phlébite spontinés est souvent mortelle ;
amoins qu’ellé ne soit peu étendue ; elle devient surtout presque
constamment funeste lorsque le pus est transporté en quantité
un peu considérable dans le torrent circulatoire : elle est au con-
traire en général légére, lorsquelle est prodiiite par une cause
extérieure et locale, excepté cependant dans les cas ol cotte
cause consiste dans la piqiire d'un instrument imprégné de ma-
tieres putrides.

Caractéres analomigues. La dissection des veines enflammées
les montre avec les altérations suivantes : rougeur de la tunique
interne, épaississement, perte de la densité, aspect fongueux,
décollement facile d’avee la tunique moyenne: injection, gon-
flement, infiltration sanguine et qiielquefois purulente de la tu—
nique externe; épaississement et aceroissement de densité de la
tunique moyenne; conversion de toute la veine en un cordon
d'un rouge foncé; pus, couche de lymphe coagulée, lamelles
concentriques de fibrine, caillots plus ou moins denses et adhé-
rents dans U'intérieur de la veine, qui est quelquefois compléte-
ment oblitérée. Lorsque Uinflammation est chronique, on trouve
toutes les parois de la veine épaissies, résistantes, plus denses
que dans Iétat ordinaire : la tunique interne est rugueuse, iné-
gale, et se détache facilement dela moyenne; elle est d’un violet
rougeatre; du pus, des fausses membranes ou des caillots remi—
plissent la veine, qui est tantot dilatée et tantét vétrécie. Tl est i
remarquer que l'ossification ne se rencontre pas dans les veines.
Les varices sont souvent un effet de leur inflammation. (Voyez
Varices. )

Traitement. La phlébite, bornée & une petite étendue , céde
presque toujours assez promptement aux topiques froids dés le
début, et, lorsqu’elle est plus avancée, aux fomentations émol-
lientes et narcotiques, aux cataplasmes de méme nature, aux
bains locaux trés prolongés, enfin & I'application de quelques
sangsues sur le trajet de la veine, dans les cas ou I'inflammation
 quelque intensité. J. Hunter a employé avec succes la com-
presion au-dessus de l'endroit enflammeé : cette pratique est ra-
tionnelle , puisque U'inflammation des veines se propage presque

constamment dans la direction du cceur. M. B. Travers la regarde
comme iutile, en raison de la difficulté avec laquelle s’établis-
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cent les adhérences entre les parois de ces vaisseaux : cette objec-
tion nous semble porter & faux. En effet, si les parois veineuses
contractent rarement des adhérences, ¢’est parce que le cours
continuel du sang enléve sans cesse le pus ou la lymphe con-
crescible qui résultent du travail inflammatoire et qui sont les
&léments nécessaires de Uadhésion ; mais lorsque la veine est com-
primée, le cours du sang y est interrompu, les matériaux qui
doivent former Padhérence séjournent, et peuvent par consequent
s'organiser. Mais cette compression est-elle toujours un moyen
sir d’empécher inflammation de g’étendre ? 11 est permis d’en
douter ; et lorsque la veine est facile & atteindre par les instru-
ments, et trop peu considérable pour produire une hémorrhagic
inquiétante , il serait peut-étre préférable d’en opérer la section
compléte au-dessus du point enflammé , ainsi que le proposent
MM. Breschet et Villermé (1).

M. Piorry a essayé la compression des arteres radiale et cubitale
dans un cas de phlébite de la basilique du bras; en meme temps
il avait fait placer le membre dans une position déclive, le point
enflammé occupant la partie supérieure du plan incliné. Le ma-
lade a guéri de sa phlébite; mais comme on a employé concur-
remment avec les moyens ci-dessus une application de quatre-
vingts sangsues et des cataplasmes émollients, on reste dans le
doute sur 1a part que la compression artérielle peut avoir eue dans
la guérison. Il serait bon de répéter cette expeérience.

Lorsque la phlébite est trés intense, et qu’elle provoque des sym-
pathies, lorsque surtout elle g'est développée spontanément, il
faut avoir recours i un traitement antiphlogistique plus énergique
que celui que nous venons d’exposer. Les saignées générales sur-
tout doivent étre employées avec persévérance ; une diete absolue
est indispensable ; les Dboissons aqueuses abondantes et les bains
sont éminemment utiles.

Enfin, il se forme quelquefois des abees le long des veines en-
flammaées : il faut procéder immédiatement a leur ouverture.

1) Diclionnaire et article cités.

PHLEBITE UTERINE.
De Pinflammation des sinus de la dure-mére.

M. :['mn'lelé a rapporté dans un mémoire intéressant (1) quel-
ques faits qui tendraient a faire croire que Tes sinus de la (llllje-nlél‘e
peuvent étre frappés d'inflammation. Mais outre que la nature des
désordres qu’il a observés est douteuse, il n’a pu rattacher enlcore |

. aucun symptome particulier & ces 1ésions , et encore moins a-t-il

pu leur assigner un traitement. Deux faits nous paraissent seu-
leme:nt devoir étre notés ici : I'un est la coincidence fréquente de
la telzg'ne avec les altérations morbides des sinus ou du sang qu’ils
contiennent ; 1'autre consiste dans I'existence trés commune aussi
d’un épanchement plus on moins considérable de sérosité dans la
cavité de I'arachnoide, résultant de I'obstacle qu’éprouve le cour;
du sang dans les sinus plus ou moins complétement oblitérés,
Nous renvoyons nos lecteurs au mémoire de M. Tonnels.

De la phiebite utérine (2).

I{eer_mnuc presque en méme temps par Chaussier, Schwilgué
}Eh.“' Ribes, Husson, Clark et Wilson, signalée pour la premiém;
fois par M. Breschet, mais surtout étudiée et décrite avec soin
par Dance, Vinflammation des veines de l'utérus parait consti-
tuer la majeure partie des métrites qui surviennent apres 1'ac-
couchement 2

Causes. On n’observe jamais la phlébite utérine qu'aprés 1'ac—
couchement; quelquefois elle survient sans cause connue , mais
Fc plus ordinairement elle suceede aux accouchements labo;icux
a l'exercice prématuré, au séjour prolongé de caillots sanguins’
de débris de placenta ou des membranes de P'ocuf dans la cavitc;
de Putérus. 11 est facile de concevoir la maniére d’agir de toute;
6es causes. Aprés 'accouchement, plusieurs grosses veines ute-
1’111esl1‘estent en quelque sorte béantes a la surface interne de la
Matrice, et s'il a fallu porter la main dans cet organe, soit pour

(1) M émoire sur les maladies des sinus de la dure-mére ( Journal hebdo-
:fada;;e ;Ee ;nedewﬂe, 1829, t. V, p. 337). — Recherches sur la phlébite des
nus de la dure-mere a la suite de l'otorrhée purul X

. ; r ]
b purulente (Archives de méde

2) Breschel, traduction du Traité des maladies des artéres et des veines
par Hogdson. Paris, 1819 , L IL p. 433, — Dance , mémoire cité. :
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le débarrasser de caillots, soit pour décoller le placenta, s les
orifices de ces veines sont restés en contact avec du sang ou des
débris de placenta putréfies si des secousses ont 616 imprimées &
V'utérus encore douloureux par leffet d’exercices prématurés, on
congoit que I'inflammation s’empare de ces vaisseaux, comme
cela arrive quelquefois aprés la saignée si on exerce trop tot le
bras, et souvent apres les piqires faites avec des instruments im=
prégnés de matieres putrides.

Symptomes, marche , terminaisons , etc. Il est en général diffi-
cile de distinguer dans les commencements 1a phlébite utérine'de
la métrite ordinaire; ce nest méme dans le plus grand nombre
des cas que lorsque les symptomes de résorption du pus se. mani-
festent qu"il est possible de diagnostiquer. la philegmasie qui
nous occupe; avant cette époque , en effet, le parenchyme de I'u-
térus participant presque toujours a I'inflammation veineuse.. il
est presque impossible de faire la part de chacune de ces phleg-
masies. Voici cependant, d’apres Dance, quels sont les phéno-
ménes locaux qu'on peut rapporter de préférence a la phlébite
utérine : le globe que forme naturellement P'utérus apres I'accou-
chement, au lieu de diminuer chaque jour de volume, comme il
devrait le faire , reste volumineux , et quelquefois méme semble
devenir de plus en plus considérable; il dépasse dans quelques
cas de plusieurs pouces le rebord supérieur des pubis; en pres-
sant sur la région hypogastrique, on provoque une douleur beau-
coup plus vive que celle qui s’observe habituellement dans 'uté-
rus pendant les premiers jours des couches ; il s’écoule souvent
par la vulve une matiere purulente, épaisse , bleuatre ou bien
sanieuse et ordinairement fétide; le col utérin est chaud, fumé-
fié, entr'ouvert et sensible ; enfin il existe quelquefois , comme
dansla métrite ordinaire, un sentiment d’ardeur en urinant, avee
de la difficulté a excréter les urines. Mais aucun de ces sym-
ptomes n’est constant : ainsi, lorsquil n'y a qu'un petit nombre
de veines enflammées, I'utérus revient souvent a son volume na-

turel ; il n'est pas rare que les malades waceusent aucune dou-
leur ou n’éprouvent quune faible sensibilité a la pression; les
lochies m’ont souvent pas changé de nature, et sont seulement
diminuées ou supprimées , etc. '

Lorsque la suppuration commence a se former dans V'intérieur
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des veines enflammées et que le pus est entrainé dans le torrent
circulatoire, on voit ordinairement survenir tout-a-coup lés acci-
dents généraux que nous avons énumerés en traitant de la phlé-
hite en général. Nous rappellerons que les principaux de ces
symptomes consistent dans des frissons vagues , une altération
profonde des traits , une prostration des plis considérables, du
délire, un pouls fréquent et tres dépressible , et tantét une géne
considérable et imprévue de la respiration , tantét un ictére, ete.

La phlébite utérine est en général une maladie grave; elle est
plus que la métrite ordinaire. Il est probable cependant que si
on parvenait & la diagnostiquer de bonne heure, on pourrait
souvent la faire avorter par un traitement énergique. Sa gravité
dépend au reste de I'étendue qu’elle occupe. Bornée a 1'utérus,
on congoit qu’elle doive étre plus facilement curable que - lors-
qu'elle se propage aux veines ovariques.

Cuaractéres anatomiques. Augmentation du volume de I'utéras,
épaississement et ramollissement de ses parois, qui sont en méme
temps d’une couleur brunatre ou noiratre; veines qui rampent
dans 1'épaisseur de I'organe, remplies de pus plus ou moins eon-
sistant ; et dans le cas de résorption du pus, engorgements pu-
rulents dans les poumons avee inflammation des plévres, quel-
quefois abeés dans la rate, le foie, le cerveau, inflammation et
ramollissement de la membrane muqueuse digestive ; suppura-
tions autour et au-dedans des articulations (1).

Traitement. Le traitement de la phlébite utérine ne differe pas
de celui de la métrite aigué; il consiste dans I'emploi des sai-
gnées générales , des applications de sangsues a I'hypogastre et
4 1a vulve , des cataplasmes, des lavements et des demi-bains
émollients , des boissons délayantes , de quelques narcotiques et
de la didte. Les saignées générales doivent étre préférées aux
applications de sangsues. Ce traitement doit étre employé dans
toute sa rigueur et dans toute son énergie des le début de 1'in-
flammation, car il importe d’en arréter promptement le ecours,
afin de prévenir la suppuration des parois veineuses et la résorp
tion du pus. Lorsqu’on n’a pu y parvenir et que Iinfection pu

(1) Dance, mémoire cité, — Cruveilhier, Aratomie pathologique du
corps humain. Paris, 1829-1842, in-fol., fig. color., 4°, 117, 27¢ livraisons,
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rulente commence, on peut encore se promettre de grands avan-
tages de I'emploi des saignées générales, puisque les expérien(.;:‘es
sur les animaux ont démontré que c'était le moyen-le plus effi-
cace de faire cesser les accidents que produit Pintroduction des
matiéres putrides dans la circulation. La prostration 'et la fai-
blesse du pouls ne doivent pas arréter ; effets. de la presence d_u
pus dans le sang, et du contact de ce sang vicie sur !es prinei-
paux organes, le cerveau et le ceeur, on les vo;t‘ diminuer cl)wz
les animaux soumis aux expériences au fur et & mesure quon
les saigne; et Uanalogie porte & croire quil en seral_t de rﬂ,éme
chez 'homme. Enfin, on secondera les bons cﬂ"etsjvpaju’- em-
ploi intérieur des médicaments dits anti-septiques, si V'état des
voies digestives permet d'y avoir recours. : '

La phlébite utérine est une affection si grave qu on d?lt tou-
jours tout tenter pour la prévenir. Lors done qu’apnﬁas’ 1 accou:
chement 1'utérus reste volumineux et que sa sensibilité parait
Saceroitre, il faut immédiatement recouvrir Ihypogastre de ca-
taplasmes émollients, et imposer un régime sévb:re ala malad.e.'
Si des caillots ou des débris de placenta sont restes dans la cavite
de I'utérus, il pourrait étre utile de porter des injections émol-
lientes jusqu’au sein de cet organe lui-méme. Enﬁn,,lorsqu.e ces
corps étrangers se putréfient par leur séjour pI‘DlOI']gC, on ajtl)ute
avec avantage quelques gouttes de chlorure d’oxide de SOdll’.lm
au liquide des injections tant que la sensibilité de 1'organe n'est
pas augmentee.

De la choroidite.

La choroide étant une membrane essentiellement vaseulaire,
nous placons ici son inflammation. .

I histoire de cette maladie est un sujet neuf; M. Mackenzie est
e premier auteur qui en ait déerit les symptomes et le traitement.

Causes. La choroidite est plus commune chez les femmes que
chez les hommes, plus commune chez les individus pléthori-
ques, sujets aux hémorrhoides ou & d’autres flux sanguins ; chez
les individus dont les yeux sont continuellement exposés au feu,
ou qui travaillent avec des verres grossissants, ou Sur _des objets
d’un petit volume; I'état de grossesse y prédisposet? ainsi (que toute
compression des organes du bas-ventre, de la poitrine ou du col;
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on la rencontre enfin plus spéeialement chez les individus dont
les yeux sont saillanis et dont-les ivis sont fortement foneés.

Symplomes et marche. L'examen des signes propres a la cho-
roidite est difficile & faire, & cause de la profondeur a laquelle
est placée la membrane choroide dansle globe oculaire; mais en
général elle se trahit a I'extérieur par les caractéres anatomiques
et physiologiques suivants.

Le malade accuse, au début, une sorte de plénitude, de ten-
sion et d’augmentation de volume de Liris; le toucher de I'or-
gane y fait sentir une certaine rénitence qui ne lui est pas natu-
relle ; de plusle regard est fixe et comme hébété. La membrane
sclérotique prend une coloration bleuatre, plus marquée dans
certains points distinets (quand la maladie est partielle). Cette
coloration bleuétre, qui tient & 'amincissement de la sclérotique,
a travers laquelle le tissu de la choroide gonflée manifeste mieux
sa présence, se montre sous forme de plaques, de lignes ou de
stries plus ou moins saillantes qui finissent par devenir des tu-
meurs hosselées, bleuitres ou brunatres qu’on nomme staphy-
lomes de la choroide et crisophthalmie, suivant qu’elles sont
partielles ou générales. La pupille est souvent déformée; mais a
travers son ouverture, on peut voir que le fond de I'eil offre une
teinte verdatre ou une teinte rouge due a une exsudation san-
guine ; enfin la cornée est opaque a sa circonférence, et semble
envahie par la choroide; en méme temps la conjonctive ef le
tissu cellulaire-sous- conjonetival deviennent le siége d'une in-
jection qui forme auntour de la cornée une couronne semblable i
celle d'une fleur radiée. e malade voit comme a travers un brouil-
lard ou de la fumée, et suivant M. Mackenzie, il est souvent af-
fecté de diplopie et d’hémiopie. La photophobie s’observe rare-
ment, ainsi que les visions d’objets colorés.

La marche de la choroidite est aigué ou chronique; souvent
elle n'affecte qu’un seul ceil d’abord.

Son pronostic est généralement grave; car si elle se termine
quelquefois par résolution, plus souvent elle amene la perte par-
tielle ou totale de la vue par les staphylomes qu’elle produit,
par les épanchements auxquels elle donne lieu, et qui causent
16t ou tard la paralysie de larétine par lapression qu'ils exercent
sur cette membrane,




