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foyer, et I'on pratique une incision longitudinale qui ne doit pas

dépasser les limites de I'adhérence. On fait ensuite une seconde

incision, dirigée du coté de la ligne blanche ou vers l'os desiiles,

selon le cas; et formant une espéce de T avec la premiere. On évi-
' tera avec soin 1'artere hypogastrique.

Si l'opinion de M. Mélier est fondée, il importe de diriger des
moyens thérapeutiques contre la maladie du col utérin si 'on
veut guérir 'ovarite; on ne peut méme.espérer d’y parvenir qu’a-
prés avoir écarté cette cause qui la perpétue.

Inflamamations du systéme musculaire,
Constdérations générales,

Le systeme musculaire se partage en deux grandes sections,
celui de la vie animale et celui de la vie végétative. Il existe une
trop grande différence de formes et de fonctions entre ces deux
portions d'unméme systéme qui n’ont de semblables que les élé-
ments de leut organisation, pour quil soit possible de les con-
fondre dans les mémes considérations générales.

Les caractéres essentiels du systeme musculaire de la vie ani-
male sont d’étre formés par des fibres rouges , molles, composees
essentiellement de fibrine, réunies par du tissu cellulaire, et de
posséder a un plus haut degré que tous les autres tissus la fa-
culté de se contracter. Il est en outre pénétré par un trés grand
nombre de vaisseaux sanguins, et aucun autre tissu ne recoit un
plus grand nombre de nerfs. On s’étonnerait apres cela de la ra-
reté de ses irritations, sil’on ne savait, qu'étranger dans I'exer-
cice de leurs fonctions aux influences extérieures , les muscles
volontaires n’ont qu'un excitant naturel, 'action nerveuse, et
qu’ils sont a I’abri de cette multitude de causes dont 1'action con-
tinuelle sur la peau, les membranes muqueuses, séreuses, etc.,
produit les maladies fréquentes de ces parties. Il est remarquable
aussi qu’ils sont trés peu sensibles dans 1état sain, ce qui con-
tribue sans doute a la rareté de lenrs maladies.

L’inflammation des muscles de la vie animale n'est pas frés
commune. Si du pus a été trouvé dans quelques uns, on pense
assez généralement qu'il provenait de U'inflammation du tissu cel-
lulaire interposé entre leurs fibres. Cependant il existe quelques
exemples de cette inflammation, et nous avons vu, dans les am-
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phithéatres de dissection , des cadavres dont plusieurs parties du
systeme musculaire, assez fréquemment les muscles pectoraux,
#aient injectées de sang, et cette injection nous a paru étre le
resultat de Vinflammation. Elle n’occupait que quelques mus-
cles, et cem’étaient pas ceux sur lesquels avait porté le poids du
corps ; ils étaient d'un rouge trés vif, plus faciles.a déchirer que
dans I’état sain, et le sang en sortait par gouttelettes a la section.
(e ne sont pas 1a des effets cadavériques. Nous n’avons pu nous
assurer si ces malades avaient succombé & ce que les auteurs ap-
pellent Fhumatisme musculaire.

Des fibres rouges , composées de fibrine, et contractiles, for-
ment aussi les caracteéres du systeme musculaire de la vie vézéta-
tive; mais elles sont, en général, plus courtes et plus minces
que celles du précédent. Excepté au cceur, elles sont plus blan-
ches et toujours placées sous des membranes muqueuses ; elles
sont presque partout entrelacées : disposition qui, dans les mus-
cles volontaires , ne s’observe qu’a la langue; enfin elles sont en
partie soustraites & l'influence cérébrale directe. Dans ce sys-
ttme, «les nerfs viennent de deux sources: 1° du systéme céré-
yhral ; 2° de celui des ganglions. Excepté dans I'estomac, ol se
»distribue la paire vague, les nerfs des ganglions prédominent
» partout. Au cceur, ils sont les principaux ; aux intestins, ils
»existent seuls; & Uextrémité du rectum et de la vessie, leur pro-
»portion est supérieure a celle des nerfs venant de I'épine (1). »
(ette disposition anatomique nous expliquera plusieurs faits de
pathologie. Les vaisseaux sanguins abondent dans ce systéme;
I'eritabilité y est presque nulle. A 1'abri de Vaction des agents
extérieurs, les muscles qui nous occupent sont rarement affectés,
et, si U'on en excepte le coeur et I'utérus, on ne connait pas de
maladies qui leur appartiennent, le plan musculaire des voies
digestives et urinaires ne paraissant jamais irrité que consécuti-
vement aux membranes muqueuses ¢ui le tapissent.

On voit qu’en dernier résultat peu de maladies affectent le sys-
ttme musculaire , soit de 1a vie animale, soit de la vie végétative,
of quh Pexception de Tinflammation, le petit nombre de celles
qu'on y remarque est peu connu. :

(1) Bichat, Anatomie générale , t. I1I, p. 346. — J. Henle, Encyclopé-
dig anatomique , Paris , 1843, t, VII, p, 118 et suiv.




INFLAMMATIONS DU SYSTEME MUSCULAIRE.

De la myosite.

Avec plusieurs auteurs, nous nommons myosife I'inflammatiop
des muscles en général. Les phlegmasies de quelques uns d’entre
eux seulement ont recu des noms particuliers ; ce sont celle da
Viris ou iritis, celle des muscles intercostaux, qui est appelée
pleurodynie;; celle des muscles des lombes, que I'on nomme lun-
bago ; celle du muscle psoas, que 'on nomme psoite; celle de ly
langue, que I'on désigne par le nom de glossite, et celle du car
ou la cardite. La glossite ef 1a cardite exceptées, toutes ces phleg.
masies sont aussi désignées en masse par la dénomination de
rhumatisme musculaire, On observe la myosite sous forme aigug,
sous forme chronique, et tantdt continue, tantot intermittente.

Causes. L'inflammation des muscles attaque ordinairement des
individus depuis vingt jusqu’a cinquante ans; elle est cependant
encore assez fréquente chez les vieillards, mais les exemples en
sont trés rares chez les enfants. Ce sont en général des hommes
robustes et doués d'une bonne constitution qui en sont atteints;
certaines idiosyncrasies probablement héréditaires, oisiveté, ef

les exces vénériens y prédisposent : on l'observe plus fréquem-
ment chez les hommes que chez les femmes ; enfin,, les militaires
exposés a coucher en plein air, les individus qui travaillent ayant
*une partie du corps dans I'ean, ceux que leur profession oblige
a passer d’une température élevée a air froid , en offrent les plus
nombreux exemples. Le froid humide est certainement la canse
la plus puissante et la plus ordinaire de cette phlegmasie ; aussi
la voit-on sévir davantage dans les pays froids et humides, ex-
posés aux vents frais et saturés d’eau et aux variations brusques
de température, et dans les saisons du printemps et de 1’automne.
Elle est le plus souvent produite par les transitions brusques
d'une température élevée & une température basse, par le cou-
cher sur la terre humide et froide ou dans un lien qui réunit ces
conditions malfaisantes, et par le contact d’un air froid sur une
partie du corps, tandis que le reste est échauffé ou en sueur, et
surtout pendant le sommeil: Aprés ces causes viennent les fati-
gues excessives, I’abus des liqueurs alcooliques, I'usage d’aliments
trop excitants, les gastrites prolongées , et enfin la suppression
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Lécoulements et d’hémorrhagies habituels, et la disparition trop
prompte des phlegmasies cutanées.
Symptomes. La douleur est & peu pres le seul caractere bien
gillant de cette phlegmasie. Elle est vive et dilacérante dans
J'état aigu; elle occupe le tissu méme d'un ou de plusieurs mus-
cles, principalement de ceux des membres; elle augmente quel-
quefois par le plus léger contact, une faible pression, ou méme
une petite secousse ; mais elle est surtout accrue par les mouve-
ments qui forcent les muscles enflammés & agir; elle rend méme
quelquefois ces mouvements impossibles. Enfin, quand I'inflam-
mation est intense, cette douleur est ordinairement fixe; elle est
au contraire vague, et se porte rapidement d'un muscle sur un
autre, lorsque la phlegmasie est de moyenne intensité, et a plus
forte raison lorsqu’elle est 1égére; mais, sous ce double rapport,
dlle offre de nombreuses exceptions. Il est rave qu’il exisle un
changement de couleur et du gonflement & la peau qui recouvre
les muscles enflammés; cependant cela s’'observe quelquefois, et
chez le malade de la treizidme observation, dans le premier vo-
lume de 1" Histoire des phlegmasies chroniques, il existait une 1é-
gbre tuméfaction douloureuse au tact, avec nuance brunitre de
lapeau. L'invasion de la myosite trés aigué s'annonce ordinaire-
ment par des lassitudes et du frisson, bientot suivie de Iappari-
tion des douleurs, avec dureté, plénitude et fréquence du pouls,
chaleur et moiteur de la peau, enduit blanchatre de la langue,
soif et perte d’appétit. Ces phénomenes sympathiques sont en gé-
néral plus prononeés vers le soir; ils durent tant que I'inflamma-
tion musculaire reste intense. Lorsqu’elle a débuté sous forme
chronique, ou qu'elle passe & cet état, les symptomes locaux
existent seuls, la douleur est en général obtuse et revient a des
époques irrégulicres; elle est rarement accompagnée de chaleur
de la partie.

Lorsque I'inflammation a son siége dans les muscles inter-
costaux, elle prend , ainsi que nous U'avons déja dit, le nom de
plevrodynie. La douleur occupe toute la poitrine, ou un seul coté
ou une petite étendue de ses parois; quelquefois fixe, elle est
plus fréquemment mobile; elle géne la respiration, augmente
pendant I'inspiration et la toux, et surtout par la pression et les
mouvements du bras, ce qui la distingue de la douleur pleuré-
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tique ; enfin, elle rend tres douloureux et souvent méme impos-
sible le décubitus surle coté affecté.

Les muscles des lombes sont assez souvent frappés d’inflam-
mation pour quon ait cru devoir décrire leur phlegmasie parti-
culiere sous le nom de lumbago. Mais on confond sous cette dé-
nomination toutes les douleurs qui se font sentir dans la région
des lombes, soit qu’elles aient leur siége dans les aponéyroses de
cette Tégion, dans les muscles, dans les ligaments et le peérioste
des vertdbres, soit enfin qu’elles partent des nerfs lombaires ou
sacrés, et Vimpossibilité de distinguer pendant la vie leur vrai
siége rend cette confusion inévitable; mais elle est sans danger,
parce que le traitement reste le méme. La douleur est ordinaire-
ment fixe et violente ; elle occupe toute la région des lombes, de
chaque ¢oté de la colonne vertébrale, ou d'un seul coté seule-
ment , et s'étend souvent jusqu'au sacrum et au périnée. Quand
elle est trés violente, le malade marche courbé, et ne peut en
ancune facon redresser la colonne vertébrale; il est constipé, et
éprouve méme quelquefois de la difficulté a uriner; toute posi-
tion le fatigue, il ne peut gouter le repos et est dans une agita-
tion continuelle. Malgré D'intensité de la douleur, il est rare ce-
pendant que cette phlegmasic provoque des sympathies. (Voyez
Lumbago.)

Enfin, l'inflammation a quelquefois son siége dans 'un des
muscles psoas, et prend le nom de psoite; dans I'un des muscles
sterno-mastoidiens, et constitue une des formes de la maladie
conmue sous le nom de forticolis. Nous consacrerons une deserip-
tion particuliere & chacune de ces deux inflammations. Nous ne
parlons pas de Pinflammation du diaphragme, ou de la dia-
phragmite; elle west pas connue,, et toutes les descriptions qu’on
en a données doivent étre rapportées & la péritonite sous-dia-
phragmatique, ou a la pleurite sus-diaphragmatique. La para-
phrénésie des auteurs 'est autre chose que I'une de ces phleg-
masies , accompagnée d’irritation cérébrale : il est aisé de s'en
convainere & la simple lecture des symptomes qui lui sont as-
signeés.

Marche, durée, terminaisons et pronostic. Sous forme aigué
comme sous forme chronique, la marche de la myosite est en gé-
néral assez lente; elle est aussi fréquemment peut-étre intermit-
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tente que continue. Dans quelques cas rares, elle ne dure que
quatre& cingjours : cela s’observe surtout dans la pleurodynie et
Je lumbago ; mais le plus ordinairement elle se prolonge pen-
dant quinze, trente; quarante et soixante jours, plusieurs mois,
etméme plusieurs années Terme moyen, on peut évaluer sa du-
rée a I'état aigu a trente jours; mais a I'état chronique, elle est
indéterminée. Les modes de terminaison les plus ordinaires de la
myosite sont la délitescence et la résolution; il est tres rare
qu'elle se termine par suppuration; quelques médecins en con-
festent méme la possibilité; sa terminaison par induration est
encore plus rare ; enfin, il n’existe pas d’exemple de sa terminai-
son par'gangrene, Souvent la résolution de cette phlegmasie est
accompagnée de sueurs abondantes, d'une salivation considé-
rable, d'une diarrhée spontanée, ou d'urines sédimenteuses, mais
surtout d’hémorrhagies par le nez, le vagin ou I'anus. Ainsi, le
refour des regles, la réapparition d'un flux hémorrhoidal sup-
primé, ou une épistaxis, se manifestent souvent dans le cours
dune inflammation musculaire, et la diminuent presque tou-
jours lorsqu’ils ne la font pas disparaitre. On lit dans les auteurs
que la rétraction des membres, ou leur paralysie, succedent
quelquefois a la myosite chronique; mais nous croyons que,
dans la plupart des cas de cette nature, on apris pour l'inflam-
mation des muscles des contractions dépendant d’'une irritation
cérébrale. Cette phlegmasie n’est presque jamais dangereuse.

Caractéeres anatomigues. Nous n’avons rien a ajouter & ce que
nous avons dit dans nos généralités.

Traitement. Le traitement de la myosite aigué consiste presque
uniquement dans 'emploi des saignées générales et locales, de la
ditte et des boissons délayantes. Lorsque I'inflammation est trés
tigué, et qu’elle occupe quelque étendue, il est toujours avanta-
geux de commencer le traitement par une ou plusieurs saignées
générales, suivant la force du sujet; au contraire, lorsqu’elle
&t peu intense, et bornée a un seul muscle ou & un trés petit
lombre de ces organes, les saignées locales suffisent : on doit
méme les préférer lorsque 'inflammation a suceédé a la sup-
pression des menstrifes ou du flux hémorrhoidal, mais alors il
faut les pratiquer & la vulve ou a I'anus. Les décoctions d'orge,
de guimauve, de chiendent, le thé léger, les infusions de bour-
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rache, de buglosse, de sureau, ete., sont les boissons dont on
fait le plus fréquemment usage; ordinairement on y ajoute du
nitrate de potasse. La diéte doit étre d’autant plus sévere que
Pinflammation est plus vive : elle doit étre absolue si. les voies di-
gestives sont irritées. Dans ce dernier cas, il faut joindre le trai-
tement dela gastro-entérite & celui de 'inflammation musculaire,
Lorsque la myosite est chronique, on peut encore , dans certains
¢as, recourir aux saignées locales, surtout au commencement,
et lorsqu'elle débute sous cette forme; mais Vefficacité de ce
moyen n'est plus alors aussi marquée que dans l'état aigu; les
onctions huileuses opiacées, le baume tranquille , les cataplas-
mes émollients et narcotiques, les bains tiédes prolongés pen-
dant cing etsix heures sont préférables. On en seconde Vefficacité
par des boissons chaudes et sudorifiques , telles que les infusions
de sureau, de véronique, de sassafras, la décoction de salsepa-
reille, de squine, de gaiac, etc. Les vétements de flanelle, les
frietions seches sont encore utiles; le régime doit étre adoueis-
sant. On compte un assez grand nombre de guérisons obtenues
par les révulsions exercées sur les voies digestives, a aide des
purgatifs. Les médicaments qui augmentent la sécrétion des uri-
nes sont en général d’un faible secours : on se borne ordinai-
rement & les associer aux précédents. Les narcotiques, et en par-
ticulier I'opium , produisent d’assez bons effets. On a employé
quelquefois avec sucees le quinguina contre les myosites inter-
mittentes. Il faut avoir le plus grand soin d’entretenir autour du
malade une température douce, et de le préserver du contact de
Pair froid.

La pleurodynie céde ordinaivement & I'action des seules bois-
sons sudorifiques ; mais il n’en est pas de méme du lumbago,
contre lequel il faut trés souvent employer plusieurs applications
de sangsues et des bains prolongés. Il n’est pas rare cependant
de le voir céder promptement & I'administration d’un purgatif
drastique, ou de 'essence de térébenthine a la dose de deux gros
dans une potion & prendre par cuillerées éloignées, et quelque:
fois & de simples lavements émollients et narcotiques.

PSOITE.

De la psoite.

On désigne ainsi l'inflammation du musele psoas.

La psoite doit étre fort rare, car dans une assez longue pra-
fique déja nous ne I'avons pas encore observée, et plusieurs de
nos confreres sont dans le méme cas; enfin il n’existe quun petit
nombre de travaux et d’observations sur cette phlegmasie. 11 ne
faut pas s’en étonner: le systeme musculaire en général s'en-
flamme difficilement ; quelques auteurs prétendent méme, ainsi
menous lavons déja dit, que toutes les inflammations et les sup-
purations qui semblent s’y développer, naissent dans le tissu cel-
lulaire qui en réunit les faisceaux, ou les recouvre immédiate-
ment. Cette opinion est sans doute trop absolue ; mais il existe
des faits propres a la confirmer, ce sont eertainement ceux qui
ont 6t¢ publiés jusqu’a ce jour sur la psoite, car il n’en est peut-
dire aucun dans lequel on ne puisse soutenir avec avantage que
linflammation a commencé par le tissu cellulaire et non par le
muscle.

On assigne pour causes 4 la psoite : les efforts, et principale-
ment ceux qui ont pour but de ramener en avant le corps forte-
ment renversé en arricre, ou de lutter contre une puissance qui
tend & le courber dans cette direction, ou enfin de soutenir de
lourds fardeaux ; les coups et les chutes sur les lombes ou sur le
bassin, les affections rhumatismales ; et enfin, suivant Kyll (1),
un trop fort écartement des cuisses pendant 'accouchement au
moment de la sortie de la téte de 'enfant. A I'exception des ef-
lorts violents , toutes ces causes nous paraissent chimériques; les
eoups ou les chutes sur la région des lombes ou sur le bassin
liexercent aucune action directe sur les psoas, et si a leur suite
0 a trouvé I'un de ces muscles désorganisé au sein d’un foyer
purulent, on ne saurait douter que I'abcés n'ait précédé cette
désorganisation et n’en ait été la cause; les affections rhumatis-
mles ne nous semblent pas pouvoir davantage produire la
psoite, attendu que 'existence du rhumatisme museculaive est
tontestable ; enfin I'écartement des cuisses pendant l'accouche-

() Mémoire sur le psoilis chronique et sur les abes du psoas, dans

Bust's Magazine , t. XLI, part. 11, p. 311 ; traduit de Pallemand par le
docteur Richelot,
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ment, quelque exagéré quon le suppose, ne pgut jamais &fre
porté au point de déchirer les fibres du psoas et d’en déterminer
Pinflammation et la suppuration, et les préfendues psoites du
docteur Kyll sont & nos yeux des abces du tissu cellulaire dy
bassin qui sont venus se faire jour au-dehors en suivant la direc-
tion des tendons réunis du psoas et de l'iliaque.

La psoite‘se manifeste , dit-on , par les symptémesl suivants: le
malade ressent, d’un seul coté ordinairement, car il est presque
sans exemple de voir les deux psoas affectés & la fois, une dou-
leur plus ou moins vive qui, partant de la région 1011}11&11-@, 56
dirige vers l'aine et la cuisse; les mouvements de flexion, d'ex-
tension, et de rotation du membre en dehors, exaspérent cefte
douleur; tant quelle est peu vive et I'inflammation peu considé-
rable, il peut encore marcher, mais en boitant et le corps courhé
en avant et incliné sur le coté malade; tout effort pour redresser
le tronc cause un tiraillement douloureux dans la direction de
Paine & la région lombaire; les ganglions inguiﬁaur_lc sont en-
gorgés, et tot ou tard une tumeur se forme sur le trajet des tfj:]ii-
dons du psoas et de Viliaque réunis. A ces signes locaux se joi-
gnent, lorsque U'inflammation offre quelque intensité, 13’ clla!egL'
de la peau, la fréquence du pouls, la soif , la perte de Uappéti,
tantét de la diarrhée et tantot de la constipation quand cest le
psoas du coté droit qui est affecté, presque toujours, au coi-
traive, une constipation opiniatre lorsque ¢est a gauche. Lorsque
la suppuration commence a s'établir, le malade éprouve plu-
sieurs fois par jour des frissons, de petites sueurs, des 1’ef10uble-
ments , les urines déposent un sédiment d’apparence pumf(,)rme.,
son pouls devient large et mou , et reste fréquent. Euf.in ) 1’abobs
se prononce au-dehors, et, apres son ouverture artiﬁ’exellterou
spontanée, un état habituel de chaleur de la peau et d 'accelera-
tion du pouls, avec redoublement tous les soirs, s'e déclare; la
diarrhée colliquative se manifeste, le malade s'épuise, et meurt
dans le dernier degré de marasme. .

Puisque la psoite peut avoir une aussi funeste issue, il ‘est de l’ﬂ
plus haute importance d’en arreter le développement flei le de-
but. Aussitot donc que 'on en soupconne l'existence, il faut ve-
courir & I'emploi des moyens antiphlogistiques les plu‘s efﬁ’cacf:sl
saigner le malade s'il est sanguin et pléthorique, et, sila réaction
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est considérable, appliquer plusieurs fois de nombreuses sang-
sues & I'aine, aux lombes, autour du bassin, plonger les malades
dans des bains ou des demi-bains émollients, et les y faire sé-
journer le plus longtemps possible, recouvrir toutes les parties
doulonreuses de cataplasmes émollients et narcotiques , prescrire
des lavements de meéme nature, administrer des boissons dé-
layantes en grande abondance, imposer une diete sévére, telle
est la thérapeutique a suivre, Si I'on ne pent parvenir ainsi &
empécher la formation du pus, il faut suspendre ce traitement
énergique et désormais nuisible, et attendre, en nourrissant lége-
rement les malades, que I'abeés vienne se montrer au-dehors ou
que la fluctuation se manifeste dans la tumeur. Alors on doit
donner issue a la matiére purulente par une large inecision pra-
tiquée au-dessous et dans toute la longueur du ligament de Pou-
part, et rendre 1'écoulement du pus facile en maintenant les
levres de l'incision écartées, au moyen de I'éponge préparée,
jusqu’a la guérison. :

De la sterno-mastoidite.

On observe assez fréquemment, surtout dans I'enfance, I'in-
flammation isolée du muscle sterno-mastoidien. C'est la cause la
plus commune de ce symptome désigné par le nom de torticolis ;
¢'en est aussi la forme la moins grave.

Cette inflammation est presque toujours provoquée par I'im-
pression d’'un courant d’air frais sur un des cotés du cou. Ainsi,
que cette partie se frouve exposée a un courant d’air pendant que
le corps est en sueur, il en résulte presque inévitablement un
torticolis. Mais ¢’est surtout pendant le sommeil que cet accident
arrive , et 1'on pense généralement gue le froid n’agit pas seul en
pareil cas , et que presque toujours les malades ont dormi dans
une position génante, qui, maintenant quelques muscles dans
une contraction forcée, a fini par les y fixer a I'état de spasme et
par les endolorir. Ces deux causes agissent sans doute trés fré-
quemment de concert, et alorsle torticolis est tout & la fois spas-
modique et inflammatoire ; mais la plus puissante des deux in-
{luences est sans contredit celle du froid. Quand la position forcée
aseule agi pour produire le torticolis, il n’y a pas de gontlement
du cou, pas d’aceroissement de la température locale, pas de

5
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douleur ou & peine au toucher; le mouvement seul la provoque.
Lorsqu’au contraire c’est le froid qui a produit le mal, le cou est
gonflé, chaud , douloureux au contact; quelquefois meéme, eten
particulier chez les enfants, le torticolis saccompagne alors de
courbature , d’accélération du pouls,-de chaleur de la peau, de
perte d’appétit et de soif.

Cette maladie a été considérée comme rhumatismale par beau-
coup d’auteurs, en raison de la spécialité de la cause qui la dé-
termine le plus communément ; mais cette méme cause produit
des angines, des pleurites, des pneumonites, des diarrhées, etc.,
que, d’aprés cette maniére de raisonner, il faudrait aussi regar-
der comme de nature rhumatismale. Nous ne saurions done par-
tager cette opinion, par ce motif d’abord, et ensuite parce que
le rhumatisme nous parait tenir a des causes plus profondes, plus

“générales, qu'une affection aussi légére , aussi circonscrite que
celle qui nous oceupe.

Quoi qu'il en soit, la sterno-mastoidite dure rarement au-dela
de quatre & cing jours; elle ceéde aisément & un bain chaud, &
quelques boissons sudorifiques et 1égérement antispasmodiques,
comme linfusion de fleurs de tilleul, et a des cataplasmes
émollients et narcotiques; dans quelques cas rares seulement,
on est obligé d'appliquer quelques sangsues sur la partie dou-
loureuse.

De Piridite, ou iritis.

Les recherches les plus récentes s’accordant & reconmaitre 2
I'iris une structure musculaire, nous placons ici inflammation
de cette membrane. ;

L’iritis a été longtemps confondue avee les antres phlegmasies
de I'eeil, et décrite avec elles sous le nom commun d’ophthalmie
interne ; ce n'est quen 1801 que Schmidt, de Vienne, I'en a dis-
tinguée et I'a désignée sous le nom qu’elle porte aujourd’hui.

C’est une des maladies de I'ceil les plus importantes & étudier,

& cause de sa fréquence, de la gravité de ses suites, de I'obscurilé

de son diagnostic et des difficultés de son traitement; elle s
montre sous la forme aigué ou chronique.

Causes. Les causes de Diridite sont les coups, les plaies, les
opérations pratiquées sur I'eeil, et spécialement tous les agents

IRIDITE. 675

qui exaltent la fonction de 'organe de la vue, telles que la lu-
miére trop intense, les veilles, les lectures prolongées , les corps
trés brillants, etc. Les hommes qui, comme les verriers, tra-
vaillent exposés a une lumiére vive accompagnée d’une grande
chaleur, en sont souvent affectés. Les changements de tempéra-
ture paraissent influer sur sa production; on pense que la goutte
et le rhumatisme y prédisposent. Tous les auteurs s’aceordent &
regarder le virus syphilitique comme une des causes fréquentes
de cette phlegmasie; M. Travers croit que 'abus du mercure peut
aussi 1a produire.

Symptomes et marche. Un seul ceil est ordinairement affecté
dans Tl'iridite. Le malade éprouve d’abord a cet il et au fond de
l'orbite une douleur gravative, prolongée, continuelle et ac-
compagnée d'un larmoiement abondant. Bientot I'ivis se déco-
lore; de bleu ou gris qu’il était dans sa petite circonférence, il
devient vert ou jaune; il s’épaissit, prend un aspect fongueux ,
se contracte, et la pupille se rétrécit et devient immobile: On
voit se détacher de toute la surface antérieure de la membrane
des filaments celluleux et floconneux jaunatres qui lui donnent
un aspect tomenteux, et dont quelques uns se portent méme
dans la pupille, s’y rapprochent et y forment quelquefois un ré-
sean assez serré pour intercepter presque complétement le pas-
sage des rayons lumineux. Le contour interne de l'iris est alors
tuméfié et replié vers le cristallin. Lorsque l'inflammation est
trés violente, la plus faible lumiére est insupportable; U'eil se
cache sous la paupiére supérieure, les douleurs sont des plus
vives et s'étendent & une plus ou moins grande partie de-la téte;
le pouls devient dur et fréquent; la chaleur de la pean s’aceroit ;
I'appétit se perd, la soif s'allume, et souvent il survient du dé-
lire. Dans quelques cas, les vaisseaux injectés de I'iris se rompent,
et il se fait un épanchement de sang dans les chambres de I’hu-
meur aqueuse (hypoéma ).

L'inflammation n’envahit pas toujours I'iris tout entier; elle
se borne quelquefois & une partie de cette membrane, et taniot
¢lle commence par le bord pupillaire, et tantot par le bord ci-
liaire. Les autres membranes de I'eeil participent presque tou-
jours, plus ou moins, & Uirritation ; la sclérotite surtout s'injecte
autour de la cornée, et il en résulte une auréole rose qui per-




