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des saignées locales derriére les oreilles et.aux tempes, de 'appli-
cation du froid sur la téte, et des révulsifs aux extrémités infé-
rieures. (Voyez Arachnoidites.)

Gastro-entérite chronique.

Les causes de cette phlegmasie & 1'état chronique sont les
mémes que celles qui la produisent a I’état aigu; elle ne fait sou-
vent que succéder a celle-ci. Mais il est assez rare qu’a I’état chro-
nique Pinflammation occupe a la fois I'estomac et Tintestin
gréle; I'un de ces deux organes est ordinairement seul affects,
Cependant cela a lieu quelquefois, et ¢’est le plus communément
alors l'estomac etle duodénum qui sontle siége de la phlegmasie;
telle est 1a gastro-entérite des buveurs. Cest cette gastro-entérite
que M. Casimir Broussaisa décrite sous le nom de duodénite;
c’est elle qui détermine le plus grand nombre d’affections chro-
niques du foie. Plus rarement élle occupe I'estomac et la fin de
Pintestin gréle ou l'intestin colon. La fitvre heetique des auteurs
est souvent une gastro-entérite chronique; c’est ce qui a lieu sur-
tout dans celle qui accompagne les affections chroniques exté-
rieures.

La gastro-entérite chronique des ivrognes se manifeste par la
perte de L'appétit, la sécheresse de la bouche, la chaleur dela
gorge, une soif ardente, la sensibilité de I'hypochondre droif au-
prés du rebord des fausses cotes, et un état de faiblesse muscu-
laire, un brisement des membres qui ne se dissipent qu’aprés
Pingestion du vin et des liqueurs spiritueuses. Il est & remarquer
que les individus qui s’enivrent habituellement avee du vin ont,
en général, la figure fortement colorée ; tandis que ceux qui s'eni-
vrent avec I'ean-de-vie et les autres liqueurs spiritueuses ana-
logues, sont presque tous d'une paleur extréme.

Quant & la gastro-entérite chronique ordinaire, on la recon-
nait anx symptdomes suivants : la bouche est presque continuel-
lement pateuse ou amére, la langue sale & sa surface et quelque-
fois rouge et pointillée sur ses bords et & sa pointe; I'épigastre et
le ventre, autour de I’ombilic, sont ordinairement le siége d'une
douleur sourde que la pression et toutes les secousses un peu
fortes réveillent; une petite soif tourmente continuellement les
malades; leurs lévres sont d’un rouge foncé, habituellement
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seches et parfois fendillées; 1a peau est seche et aride, et Pépi-
derme s'en détache par écailles pulvérulentes sur toutes les par-
ties du corps; les garde-robes sont rares, difficiles, et les matiéres
excrétées sont noires, desséchées et roulées en petites boules ; de
temps en temps cependant il se déclare un peu de diarrhée; le
ventre se tend et se ballonne ordinairement pendant les diges-
tions, il se rétracte dans lintervalle; il s'opére un amaigrisse—
ment lent, mais graduel et continu ; les forces se perdent chaque
jour. Tous les écarts de régime et tous les stimulants exasperent
ces accidents. En général , les malades sont calmes dans inter-
valle des digestions ; les symptomes se réveillent apreés les re-
pas et surtout apres celui du soir. En un mot, les choses se pas-
sent dans cette affection comme dans la gastrite et I’entérite
chroniques. :

Chez les jeunes enfants, la gastro-entérite chronique est presque
toujours accompagnée d’une diarrhée de matiéres glaireuses ou
verdatres ; elle détermine quelquefois I'engorgement des gan-
glions mésentériques (voyez Entérite); le ventre est ordinaire-
ment bouffi, ballonné, et son volume contraste d’une maniére
frappante avec la maigreur des extrémités; les malades sont
fristes et s’assoupissent aussitét qu’ils ont mangé, ou bien une
ou deux heures apres, ce qui est le plus ordinaire, parce que
linflammation prédomine presque toujours dans initestin gréle
(voyez encore Entérite).

La durée moyenne de la gastro-entérite chronique ne peut pas
¢étre déterminée méme d'une maniére approximative, puisqu’on
Vit cette maladie se prolonger chez certains sujets pendant, plu-
Sieurs années sans donner la mort. Son pronostic est en général
favorable. Tant qu’il n’y a pas une décoloration profonde de la
pean, que la digestion des aliments légers et liquides s’opére
bien, on a tout lieu d’espérer la guérison ; mais lorsque I'amai-
grissement est extréme, la pean couleur de cire, les digestions
trés difficiles ou méme impossibles, et que les selles sont cen~
drées ou blanchatres, il reste bien peu de chances de succeés. Un
‘ngorgement ancien de ganglions mésentériques nombreux , un
épanchement de sérosité dans la cavité péritonéale , rendent en-
tore le pronostic beaucoup plus grave. Enfin, si une diarrhée
liquide et abondante vient s’ajouter & ces derniers symptdmes,
la perte du malade est inévitable,
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A Touverturedes cadavres, on trouve la membrane muqueuss
d’un rouge plus foncé qu'a la suite de son inflammation aigué;
cette rougeur tire sur le bran, les villosités sont violacées, bru-
nitres ou méme tout-a-fait noires; on ne distingue plus bien les
vaisseaux capillaires injectés comme & I'état aigu; c'est en quel-
que sorte une teinte de la membrane, disposée par plaques plus
ou moins étendues, qui se fait remarquer quand la maladie a été
de longue durée; on trouve souvent la membrane muquense
érodée et parsemée ci et 1a d'ulcérations & bords usés et a fond
bleuatre, et entourées d'une auréole rouge. :

La gastro-entérite chronique réclame les mémes moyens theé-
rapeutiques que laigué; mais quand elle dure déja depuis
quelque temps, il n’est plus possible d’insister autant sur les
évacuations sanguines ni de tenir les malades & une di¢te aussi
rigoureuse. On se contente done d’appliquer quelques sangsues
de lain a loin, chaque fois que I'inflammation semble vouloir
s’accroitre , ce qu'annonce I'augmentation de la chaleur cutanée
et 'accélération du pouls. On permet quelques aliments aux ma-
lades, mais des aliments légers et de facile digestion. Les bains
sont ici plus utiles que dans I'état aigu, surtout les bains ren-
dus émollients par une déeoction de racine de guimauve ou de
son, ete. On seconde puissamment les bons effets de ces moyens
par les frictions séches sur la peau, les vétements de flanelle,
Iexercice modéré , et principalement celui de la voiture, enfin
par Thabitation 4 la campagne. Comme derniére ressource,
lorsque la maladie se montre rebelle aux moyens précédents,
on peut avoir recours aux vésicatoires, aux sétons, aux moxas
sur la région abdominale, et principalement aux frictions avec
la pommade stibiée.

Gastro-entérite gélatiniforme aigug (1).

On rencottre quelquefois chez les enfants une forme de gas-
tro-entérite toute particuliere qui se caractérise par les syr'npté-
mes suivants : les petits malades éprouvent des coliques vmler}
tes et toujours suivies d’une diarrhée verte plus ou moins fré

(1) Cruveilhier, Anatomie pathologique , avec planches, 2¢ livraison.
S i e
Louis, Pu ramollissement avec amincissement it destruction de lm me
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quente, dont la matiere est semblable & de 1'herbe hachée; ils
yomissent souvent des matidres muqueuses ou bilieuses; une
soif ardente les dévore; ils maigrissent avee une rapidité quel-
quefois prodigieuse et sont aussitot jetés dans une prostration
extréme ; ils ont la face pile et décomposée; continuellement as-
soupis, mais peu profondément, ils poussent de temyps en temps
des cris plaintifs et éprouvent des contorsions, probablement par
leffet des douleurs abdominales auxquelles ils sont en proie; ils
sont d'une extréme mauvaise humeur : leur pouls est lent et ir-
wgulier; leurs extrémités sont froides. Cesta M. Cruveilhier que
nous devons les principales connaissances que la science pos-
sede sur cette matiére; il a le premier rattaché les symptomes
que nous venons de décrire a P'altération pathologique qui les
produit, signalé les causes de cette maladie et posé les princi-
pales bases de son traitement. :

Les causes de cette forme de gastro-entérite chez les jeuues en-
fants sont presque toujours : le sevrage trop brusque, une ali-
mentation trop forte pour la délicatesse de leurs organes diges-
tifs, 'abus et souvent méme I'usage peu nécessaive des purgatifs,
du sirop d’ipécacuanha , du sirop anti-scorbutique, et autres sti-
mulants dont les méres les gorgent souvent sans nécessité, et en-
fin les diarrhées prolongées que 1'on respecte, dans la croyance
trronée qu’elles sont salutaives. Ces causes, comme on le voit,
ne different pas de celles des phlegmasies gastro-intestinales
ordinaires. .

L'altération pathologique que 'on rencontre dans les cadavres
consiste dans un ramollissement gélatiniforme de la membrane
uqueuse gastro-intestinale. «Ce ramollissement, dit M. Cru-
» veilhier, procede toujours de Iintérieur vers Pextérieur. 11y a
» ('abord simple écartement des fibres que sépare un mucus gé-
» latineux, et par conséquent les parois de T'organe sont épais-
»sies et demi-transparentes; bientdt les fibres elles-mémes sont
v envahies , disparaissent enfin, de telle sorte que I'estomac ou
» lintestin ramollis ressemblent & de la gélatine transparente

bane muqueuse de Vestomac , in-8° , 1826, — Carswell, Mémoire sur la
dissolution de estomac. (Journal hebdom., t. VII, p. 321-505.) — Blasius,

Ramollissement gélatiniforine de Vestomac. (Journal hébdom., t. VII,
. 126,) :
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» arrondie en tube ou en portion de tube. Si la transformation
» est compléte, les parties désorganisées sont entrainées couchs
» par couche, et ce qui reste parait aminci; le péritoine seul pé-
» siste quelque temps; mais enfin, envahi lui-méme, il s'use, s
» déchire, et la perforation a lien. Les parties ainsi transformées
» sont décolorées , transparentes , d’apparence Inorganique,
» complétement dépourvues de vaisseaux , exhalant une odeur
» aigrelette semblable & celle du lait caillé, sans odeur ni depu-
» tréfaction ni de gangréne. Un fait digne d’intérét, ¢’est queles
» parties ramollies se décomposent beaucoup moins promptement
» que les parties non altérées dans leur organisation. L’'ébulli-
» tion qui convertit en gélatine l'estomac et les intestins donne
» une idée parfaite de ce genre d’altération. Je dois noter ici un
» phénomeéne bien remarquable, ajoute M. Cruveilhier: c'est
» 1a eoloration noire des vaisseaux qui avoisinent l'altération,
» couleur que je n’ai jamais rencontrée ni dans les parties désor-
» ganisées ni dans les liquides contenus. »

M. Cruveilhier ne pense pas que cette altération soit Iefel
d’une phlegmasie; il I'attribue bien a ane irritation gastro—in'—
testinale; mais cette irritation est, selon lui, d'une nature spé-
ciale sur laquelle il ne s’expliquepas davantage. 11 n’est pas éloi-
gné de croire toutefois qu'un liquide de nature inconnue produit
par la maladie ne concoure, du moins apres la mort, a con-
vertir ainsi les tissus en matiére gélatiniforme, et il s'appuie sur
ce que le ramollissement dans l'estomac s'observe presque tpu—
jours a son extrémité splénique, lieu ot s'accumulent les 11qm§es
dans tous les cadavres étendus sur le dos, et sur cet autre fait,
que le ramollissement se propage souvent d’un tissu au tissu
contigu par une sorte d’imbibition, de I'estomac par exemple,
au diaphragme, de l'eesophage au médiastin et jusqu’au poL-
mon, du gros intestin & la surface du rein, etc., ete. Mais 1!
pense que ces derniers effets sont cadavériques. Telle est auss
Popinion de M. Carswell. 28y

Si on veat faire une maladie de cette altération Il]{)l‘bldﬂ,.ll
est difficile sans doute de se prononcer sur sa nature. Elle {hff
fere assez au premier coup d’ceil des phlegmasies 01'dinai1'e§ des
voies digestives pour faire douter qu'elle ait avec ellesla mmndﬂ’;
analogie. Mais lorsque 1'on considere que ces différences portel
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principalement et presque uniquement sur les lésions anatomi-
ques, et qu'au contraire les causes de la maladie , ses symptomes
principaux , et les moyens de traitement qui lui conviennent,
sont & peu prés les mémes que dans les gastro-entérites ordinai-
res, on revient malgré soi a 'opinion qui la fait consister dans
une phlegmasie. Le ramollissement gélatiniforme des tissus n’est
plus alors que le dernier terme de cette phlegmasie, qu'un état
de désorganisation qui lui a suecédé, qu'une transformation
('une altération pathologique antérieure. Un fait vient encore a
Fappui de' cette maniére de voir, c’est que souvent la maladie
débute par un appareil fébrile assez considérable, puis tout-a-
coup la désorganisation gelatiniforme s’opére, et aussitot le pouls
perd toute fréquence, et la peau non seulement cesse d’étre
brilante, mais encore se refroidit; ce qui veut dire, ce nous
semble, que la maladie commence comme toutes les gastro-en-
térites, mais que, par une particularité inconnue, elle entraine
plus promptement la désorganisation des tissus que dans les
circonstances ordinaires. L’age tendre des enfants chez lesquels
in l'observe le plus communément favorise probablement cette
désorganisation.

Les adultes ne sont pas cependant & 'abri de cette maladie.
M. Louis en a recueilli plusieurs exemples. Tous les faits qu'il
rpporte étayent 1’opinion que nous venons d’émettre sur la na-
ture de la maladie. Aussi M. Louis, dont le défaut n’est pas
certes d’agrandir le domaine de Vinflammation, essaie-t-il de
frouver par les symptomes de la maladie, par I'examen des 1é-
sions anatomiques que I'on rencontre dans les cadavres, et par la
tomparaison de ce ramollissement avec celui qui succéde 4 une
inflammation de la peau, que le ramollissement de la membrane
Iuqueuse gastrique est le résultat de l'inflammation de cette
membrane, d’une véritable gastrite, et ce qu'il dit de I'estomac
sapplique entierement aux intestins. En effet , cette désorgani-
sition n’a pas de causes spéciales, toutes celles de la gastro-en-
{trite sont les siennes, puisqu’elle n’est, a vrai dire, quun mode
le terminaison de cette phlegmasie; ses symptomes n’offrent
tien de particulier: comme dans la gastro-entérite ordinaire, ils
tnsistent dans la perte plus ou moins compléte de Iappétit,
Unesoif plus ou moins vive, des douleurs épigastriques, des nau-
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sées et des vomissements , de la diarrhée, I'accélération du pouls
et 'angmentation de la chaleur de la peau. Enfin, les caractores
anatomiques senls la distinguent de la phlegmasie gastro-intes
tinale ordinaire ; mais qu'y a-t-il d’étonnant & cela, puisqu'elle
est, comme la gangréne, par exemple, un mode particulier de
terminaison de cette phlegmasie? Nous allons voir d’aillen
dans la deseription que, d’aprés M. Louis, nous allons donng
de ces lésions, qu’elle conserve fréquemment des signes qui ep
décelent l'origine.

L’estomac, car c'est dans cet organe surtout que M. Louisg
observé le ramollissement gélatiniforme, I'estomac, disons-nous,
est tantot rétréci et tantét plus yolumineux que dans I'état nor-
mal. A Pextérienr il n’offre rien de remarquable ; a I'intérieur il
présente, dans une partie de sa surface , une couleur d’un blang
pale, plus ordinairement bleuatre, continue ou disposée par
plaques plus ou moins rapprochées , irrégnlierement arrondies,
C’est dans ces points que la membrane muqueuse est ramollie,
aminecie ou détruite ; lorsqu’elle n’est que ramollie, elle est quel-
quefois grise ou rosée; mais le plus ordinairement elle es
transformée en une espéce de mucus glaireux, pale et demi-
transparent. Les vaisseaux qui rampent & la surface du tissu
sous-muqueux sont trés apparents, larges et vides. Les autres
membranes de 1'estomac sont entiérement saines; mais quelque-
fois elles participent a la désorganisation , -et dans quelques cas
méme le péritoine seul reste intact. Autour des portions ramol-
lies, amincies ou détruites, la membrane muqueuse est quelque:
fois rosée ou d’'un rouge assez vif, souvent grisatre, épaissie &
mamelonnée ; dans quelques cas on y rencontre des ulcérations
plus ou moins profondes. ;

M. Cruveilhier appelle pultacé le ramollissement que nous e
nons de décrire, et pense qu'il n’est pas de méme nature que le
ramollissement gélatiniforme. Suivant Iui, cette altération estun
effet purement cadavérique. Cette opinion est peut-étre vraie. Ii
est bien certain du moins que ces deux espéces de ramollisse-
ment ne sont que les derniers termes de l'inflammation de la
membrane muqueuse gastro-intestinale et ne méritent guerele
nom de maladie. i

La thérapeutique du ramollissement gélatiniforme se ressent
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de lincertitude qui régne encore sur sa véritable nature. Si,
gomme nous le croyons, ce n’est qu'une désorganisation, suite et
fin d'un état inflammatoire, I'art est impuissant contre elle, et le
seul but que le médecin doive se proposer, ¢’est d’en prévenir le
développement en traitant énergiquement les gastro-entérites
auxquelles elle suceéde. M. Cruveilhier, qui, comme nous I’'avons
déja dit, considere cette altération pathologique comme le résul-
tat d'un état morbide spécial, du moins chez les enfants, a
essaye de lui assigner un traitement particulier. Suivant lui, la
faim et la soif, la diete lactée, les bains, et I'opium sagement
administré, en sont les moyens curatifs ; il repousse les saignées
locales de son traitement. Nous ne partageons pas opinion de
notre savant confrere sur l'utilité de I'abstinence des liquides
dans cette maladie. Nous avons peine & croire qu’il puisse éire
de quelque avantage de priver impitoyablement de boissons dé
petits malheureux qu'une soif ardente dévore ; nous nous per=
suaderions difficilement que V'eau pure, par exemple, prise en
petite quantité & la fois, pat augmenter la phlegmasie. Les sai-
gnées locales ne nous paraissent pas non plus jugées en dernierres-
sort, par la condamnation portée contre elles par M. Cruveilhier.
Nous concevons bien qu'elles doivent étre d'une utilité fort
équivoque, lorsque la désorganisation est opérée ; mais comme
moyen de la prévenir, nous les croyons elficaces.

Gastro-entérite gélatiniforme chronique.

Si le ramollissement gélatiniforme n’est gu’un mode spécial de
lerminaison des phlegmasies gastro-intestinales, nous n’avons pas
tle déerire & I'état chronique. On ne 1'a en effet jamais observé,
que nous sachions , sous cette forme. 7

Gastro-entérite pseudo-membraneuse aigué.

Cette phlegmasie est trés rare & I'état aigu. On n'en connait
i les causes particulieres, ni les symptomes caractéristiques,
li le traitement : on sait seulement que dans quelques gastro -
entérites, les malades rejettent par le vomissement ou par les
slles des débris plus ou moins considérables de fausses mem-
branes. A V'ouverture des cadavres, on a quelquefois rencontré
Woute la membrane muqueuse gastro-intestinale , depuis le car-
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dia jusqu’a l'anus, recouverte par une exsudation membrani-
forme blanche et solide (Broussais, Rullier) ; mais plus com-
munément la fausse membrane n'occupe qu'une portion des
voies digestives, telles que l'estomac, la portion pylorique do
cet organe, la fin de l'intestin gréle, le coccum ou le colon,
Broussais, MM. Andral, Bretonneau, Cruveilhier, Gendrin,
Guersant , Guibert et Louis rapportent tous des exemples de ces
exsudations membraniformes partielles. Ces fausses membranes,
plus ou moins adhérentes & la muqueuse digestive, sont molles,
minces , blanches , jaunes ou jaunatres ; elles se montrent tantot
sous la forme d’'une couche mince qui tapisse la surface interne
de I'estomac et des intestins, et en revet toute la cavité, ou bien
sous I'aspect de plaques ou de bandelettes plus ou moins nom-
breuses, frangées et irréguliéres ; au-dessous d’elles on trouve
Ja membrane muqueuse rouge, ulcérée, ecchymosée ou bour-
souflée. Mais, & ces détails anatomiques, au récit de expulsion
de fausses membranes par les selles , et & des conjectures sur
leur formation , se réduit tout ce que 'on sait sur la gastro-en-
térite membraneuse aigué. Cette maladie semble former, avec
l'angine couenneuse et le croup, un genre d’inflammation par-
ticuliére que M. Bretonneau propose de désigner par le nom de
diphtherite. Ce qu'il y a de certain, ¢’est que I'on trouve dés
fausses membranes sur toutes les surfaces muqueuses ; dans le
conduit auditif externe, les narines, le larynx, I'esophage,
Pestomac, les intestins, la vessic et le vagin, et souvent dans
plusieurs de ces parties 4 la fois, ce qui indique évidemment
qu'il existe un rapport intime entre toutes ces affections. Il est
meéme plus rare d’observer la gastro-entérite membraneuse ist-
lée qu'accompagnant I’angine couenneuse ou le croup ; L'auteur
de cet article ne I'a vue que deux fois, et deux fois dans cette
circonstance.

Gastro-entérite pseudo-membraneuse chronique.

La gastro-entérite pseudo-membraneuse est beaucoup plus
commune et par conséquent mieux connue sous la forme chro-
nique que sous la forme aigué. On rencontre dans la pratique ui
assez grand nombre de personnes (et, chose remarquable, ¢
sont presque toujours des femmes) qui rendent a chaque selle .des
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débris plus ou moins considérables de fausses membranes, tantot
blanches et molles , tantot jaunatres et élastiques, disposées en
bandelettes et en filaments, toujours frangées et irrégulieres, et
quelles comparent & des raclures de boyaux. Quelques unes en
sont a peine incommodées; de temps en temps elles éprouvent
quelques coliques, et rendent a la suite une quantité plus forte
de ces membranes que d’ordinaire: elles mangent et digerent
bien tant qu'elles ne sortent pas de leurs habitudes, mais, au plus

- léger écart, les coliques se réveillent et les glaires augmentent.

D'autres éprouvent les symptomes dela gastro-entérite chronique;
elles ressentent habituellement quelques coliques sourdes, un
sentiment de chaleur et souvent comme de briilure dans un point
ordinairement circonserit de I'abdomen ; elles vont a la sello plu-
sieurs fois par jour, et rendent chaque fois des lambeaux infor—
mes de fausses membranes. L’excrétion de ces pseudo-membra-
nes est trés souvent accompagnée d'une sensation de brilure
vers la fin du rectum , tellement vive que les malades redoutent
extrémement le moment de se présenter a la garde-robe, Ces
malades ont en général peu d’appétit ; ils digerent mal, leur
langue est presque toujours sale, recouverte d’'un enduit blan-
chatre ou jaunatre ; mais sans rougeur prononcee au pourtour
i & la pointe ; la peau conserve chez presque tous sa chaleur na-
turelle, le pouls est rarement accéléré , il 1’y a pas de soif mar-
quée. De temps en temps seulement, dans les saisons humides .
a occasion d’un éeart de régime, et plus communément
peut-étre sous l'influence des affections morales tristes, la peau
séchauffe et le pouls s’accélere, en méme temps que les accidents
locaux de la maladie prennent plus d’intensité. En deux ou trois
Jours ordinairement les symptémes reprennent leur peu d'inten-
Sité habituelle ; quelquefois cependant ces exaspérations se pro-
longent beaucoup au-dela de ce terme.

Nous ne croyons pas que la gastro-entérite pseudo-membra-
teuse chronique soit produite par des causes spéciales; elle se
développe sous T'influence des causes ordinaires de la gastro-
ehiérite, et c’est dans I'idiosyncrasie des individus qu’elle affecte
@il faut voir la raison de sa forme particuliere. On ne concevrait
Pas, en effet, que cette maladie se prolongeat pendant dix, vingt
¢tirente ans (nous avons dans ce moment sous les yeux une dame

I, 33
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qui en est tourmentée depuis une douzaine d’années (1)), i elle
6tait Veffet des causes ordinaires des maladies, dont I'action esf
presqiie toujours passagere. Il est donc bien prohah]e (uelle est
liée & idiosynerasie des indiv 1dus ¢'est-a-dire a tin état inconnu
"de leur organisation, ce qui ne nous appretid pas g gratid’chose , et
gielle en .dépend.

Les moyens de traitement de la gastro-entérite mefibraneuse
chronique different peu de ceux gue nous avons cotiseillés
cofitre 16s formes précédentes de la gastro-entérite. M. Burdin
jéune; praticien distingué de la capitale, qui & vi unl grand
fiombre de ces maladies et qui a essayé différentes méthodes de
{raitenient, a bien vould nous communiqtier les résultats de son
expérience. 11 regarde la gastro-entérite pseudo-membranetise
chronigiie comme étant d'une guérison tres difficile; il s'est con-
vaifieu gielle était presque todjours exdspérée par les irritants,
et qu'an contrairé; le régime adoucissant, les saignées locales,
les cataplasmes les baiils, et les lavements émollients dimi-
fluaient toujotirs les accideits, et quelquefois méme guérissaient
omplétainent la maladie; il & remdrqué cependant qu'il fallait
faire uil choix parmi ces moyens ; que les boissotis mucilagineues
et délayantes; par exemple; étaient en général mal supportées
par les malades et presque totjotirs plus nuisibles quiutiles, et
qt’'on devait leur préférer les 1égtres infusions ameres, aromati-
ques o antispastmodiqies. 2 Notte expérience est tout-a-fait d'ac-
cord avée celle de notre hoforable confrére; nous ajouterons
séulément que nous avons vu le lait et les fécules ne pouvoir etre
digérés par la plupart des malades; que d’un autre coté, la ma-
lade dont nous avons parlé ci- des:,us ne peut supporter 1e plus
léger stimulant, méme de la nature de ceux que nous venons
d’indiquer. Enfin, nous dvons vu une malade guérir par un tidi-
tement antiphlogistique sévere, tandis que nous en CONNAIssons
qui apres Pavolr quitté se sont guéries elles-mémes par des dras-

tiques. Les frictions séches, les vétements de flanelle sur la peat,
Vexereice ot 14 distraction; fious ont totjours paru seconder
@'une mariére piiissante les bois effets des antiphlogistiques dans
cétte maladie. Nous avons essayé depuis tielque temps I'usage

(1) Nous éctivions ceci et 1833.
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intérieur du chloviire d’oxide de sodium; il y 4 trop peu de
terfips que ees essais sont commencés pour pouvoir apprécier les
effets de ce médicanient.

i ;
De Uinflammation de la membrane muqueuse génito-urinaire:

. Cette membrane revét, chez I'homme, I'intérieur du prépuce
et la surface du gland (1), le canal de I'uréthre, les parois in-
ternes de la vessie et les uretéres; et chez la femme, le clitoris et
les parties environnantes, I'urethre, la vessie et les uretéres, le
vagin, 1a matrice et les trompes utérines. Les diverses portions
de cette meinbrane sont susceptibles de s’enflammer isolément.
De 1a des maladies différentes, connues sous les noms de bala-
mite , uréthrite, cystite, vaginite et métrite. Les unes sont com-
munes aux deux sexes, les autres particulieres a l'un ou a I'autre.

On ne connait ni 'inflammation des uretéres , ni celle des trompes

utérines.
De la balanite:

On désigne par ce nom 'inflammation de la surface interne du

* prépuce et extérieure du gland. Elle est plus généralement con-

nue sous les noms de blennorrhagie du gland, fausse blennorrha-
gic et gonorrhee batarde.

La trop grande longueur du prépuce prédispose 4 la contrac-
ter; la malpropreté et le coit impur en sont les causes ordinaires.
On la reconnait & un écoulement puriforme qui s’échappe des
surfaces interne et extérieure du gland, au gonflement et & la
rougeur de celui-ci, dont 1'épiderme est souvent détaché dans
une certaine étendue, enfin a une légere cuisson et quelquefois
meme urne simple démangeaison de ces parties. Cette phlegmasie
West jaiitais longue ni grave. Elle se communique par le contact,
19i'st[11'elle est produite par le virus syphilitique. De simples lo-
tions ou des bains locaux d’eau tiéde ou de décoctions de plantes

(1) Le repli cutané du prépuce tient le milien pour Porganisation entre
lapeau et les membranes muqueuses : il se rapproche cependant beaucoup
plus dtf Porganisation de celles-ci que de celle-1a. La surface du gland, au
Contraire,, parlicipe davaniage des caractéres de la peau. Toutefois I'in-
flammation de ces parties nous semble mieux i sa place parmi celles des
membranes muqueuses qiie partni celles de 1a peau.




