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aider un accouchement dans lequel le bras de I'en-
fant énormément tuméfié et livide pendail de loute
sa longueur hors de la vulve ; la version avait d¢ja
¢Lé vainement tentée. Je me mis en devoir de ma-
neeuvrer ; la matrice fortement contraclée m'op-
posa une résistance que je crus prudent de ménager;
apres avoir agi pendant quelque temps, de maniére
i obtenir une dilatation graduelle, je donnai quel-
ques instanl(s de repos a la patiente. Quel ne fut pas
wmon ¢lonnement, lorsque je me remis b 'eeuvre, de
rouver les pieds descendus. Je nleus qu'a les saisir
¢L tirer, et accouchement se termina heureuse-
inent

En 1835, je fus demandé en consultation, par un
officier de santé, pour une femme qu'il venait dac-
coucher. Je reconnus la présence d'un second en-
fant, dont la main tendait & descendre; je donnai
mes instructions; je recommandai d'avoir soin, au
moment ou les douleurs se manifesteraient, de re-
tenir la main afin de 'empécher de s’engager, el je
m’en fus. Vers la fin de la journée on revint a la
charge, le travail élait en train et on avait eu la ma-
ladresse de laisser engager le bras. Je voulus faire
la version, mais les contractions de la. matrice me
faisaicnt obstacle ; je fis préparer un lit plus com-
mode, et nous y placimes la patiente; me remettant
alors & la manceuvre, je reconnus que, pendant la
translation d'un lita 'autre, une évolution'spontanée
s'étail opérée, et I'enfant fut expulsé par les seuls
efforts de la matrice.

Dans le courant de I'année derniére, je fus appelé
aupres d'une dame d’Hesdin, qui venait d’accoucher
d’un premier enfant, et chez laquelle un second fruit
s¢. présenlait en position viciense, une main hors
de Ia vulve ; je constatai la présence de I'épaule. Je
fis placer la dame sur un lit conyenable, et lorsque
j'allais entreprendre la version, une évolution spon-
tance s’élait opérée, et I'enfant vint naturellement
par les fesses, '

(Bulletin de Thérapeutique,mai.)

94, Sur un cas de péritonite pucrpérale grave,
gufrie par les frictions mercurielles; par le
docteur DecAr.

La nommée Bize Marie, épouse Courtier, primi-
pare 4gce de trente-trois ans , d’une bonne consti-
fution, d’un tempérament sanguin et trés-irritable,
accoucha i terme le 8§ avril dernier d’un cnfant bien
portant. Les huit premiers jours de ses couches s¢
passent sans accidents; le 15 avril dernier, neu-
vieme jour de Paccouchement, elle se lave les par-
ties génitales avee de l'eau quelle dit avoir éLé liede;
quoiqu'il en soit, presque aussilot aprés s'étre livrée
i cetle opération, elle éprouve un malaise général ,
avec douleurs abdominales, les lochies se suppri-
ment; uneg yive contraviélé vient se joindre aux
causes de trouble déja existanles; elle se couche
dans un lit froid ; a peine y est-clle qu’un frisson
intense Iy saisit: elle passe la nuit dans une anxié(é

extréme; elle éprouve de {rés-vives douleurs abdo-
minales , surtout a la région hypogastrique et & la
région lombaire.

Appelé auprés de cette malade le 14 au soir, je
la trouvai dans état suivant: faee rouge et animée,
peau bralante, soif vive, langue fuligineuse et trés-
chargée , céphalalgie , abdomen tendu , légérement
ballonné, douloureux partouth la pression ; le pouls
dur et fréquent, donnant cent vingt-cing pulsations
par minute. La sage-femme avail fait faire, dansla
soirée du 135 et la journée du 14, des fumigations,
appliquer des cataplasmes sur le bas-venire, donner
des lavements émollients, dans le but de rappeler
la suppression des lochies. Le 14 au soir, je fis ap-
pliquer vingt-six sangsues et continuer leslavements
émollients ; je prescrivis la diéte et pour boisson
une tisane d’orge avee le sirop de gomme. Lanuit
fut trés-agitée, tous les symptomes avaient empiré.
Le 15 au matin, application de vingt sangsues sur
I’hypogastre qui fut répétée vers le soir, la malade
n’éprouvant pas d’amélioratiom. L'état de la malade
empire encore dans la nuit du 15 au 16, les dou-
lenrs abdominales sont extrémement aigués, sur~
tout aux hypochondres el particuliérement dans le
gauche, ou la malade éprouve des élancements
comme si on la percait de coups de couteau, le
venlre a augmenté de sensibilité et est plus météo-
risé ; la malade ne peut plus se mouvoir dans son
lit sans de grandes souffrances. Le 16, 4 9 heures
du matin, trente nouvelles sangsues sont appli-
quées, vingt sur la partie la plus douloureuse,
Ihypochondre gauche , et dix sur le coté opposé;
continuation des cataplasmes émollients. Une rémis-
sion dans les deuleurs suit cette saignée, la malade
repose deux heures, mais bientdt tous les accidents
reparaissent avec la méme intensité.

Je ne dissimulai pas les vives craintes que j'avais
sur lissue ficheuse de cetle maladie, d'autant qu’a
une époque qui n’est pas trés-éloignée , nous avions
yu périr, mes confréres et moi, de péritonite puer-
pérale,, deux jeunes femmes nouvellement aceou-
chées, dont I'une élait ma pauvre belle-sceur, et
cela sans que la médication antiphlogistique la plus
énergique et pu enrayer la maladie. Je réclamai
de la famille Iassistance d’un confrére. On m'adjoi-
gnit M. Mariande , mon collégue el ami. Nous nous
réunimes le 16 a midi, et nous fames d'avis qu'un
traitement mercuriel devait étre employé immédia-
tement ; une heure aprés , une premiere friction de
trois gros d’onguent ent lieu, 11 ful convenu égale-
ment (qu’il serait donné dans l'intervalle de chaque
friction qu’on devait faire chaque deux heures, un
grain de mercure doux avec addition de 'quelques
cuillerées, de deux en deux heures, dune légére
potion antispasmodique. GCette médication fut mise
en usage pendant toute la nuit avee la plus grande
ponctualité. A la troisieme Frietion , la malade com-
mencaa éprouver un mieux Lrés-sensible. Le len-
demain les douleurs abdominales élaient devenues,
presque nulles; 4 la fin de la journée du 17, tous
les symptomes de la péritonite avaient disparu. Ce
méme jour, frictions mereurielles continuées et ré-
duites a deux gros, de deux en deux heures; appa-
vition des lochies en petitequantité. Le18, frictions
mercurielles, de six en six heures et réduites d un
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gros ; & deux heures de Paprés-midi, les lochies
avaient repris leur cours ordinaire; ¥ onze heures
«lu soir environ, évacuations abondantes de matiéres
fécales trées-fétides. Le 19, cessation de tous les
mercuriaux j plusienrs selles liquides, Le 20, la ma-
lade se trouve dans Pétat le plus satisfaisant, sauf
une grande faiblesse générale, suite inévitable d'une
aussi énergique médication. Le 21, il lui fut permis
une légere alimentation, Depuis ce moment, aucun
aecident n’a troublé sa convalescence.

La quantité de mercure adminisiré a été en fric-
tions de 4 onces (125 grammes) et 4 Iintérienr de
douze grains (60 centigrammes). 11 n'y a euvien du
cOtéde la bouche, si ce n’est une légére irritation
des geneives,

Cetle observation ne laisse plus aujourd’hui aucun
doule dans mon esprit sur Uefficacité des mercu-
riaux dansle traitement de la périlonite puerpérale ;
J’ai la conviction que, sans cetagent thérapeutifque,
ma malade aurait succombé. Je¢ pense aussi qu'il en
est de ce médicament comme de quelques aulres: il
¥ @ un temps plus ou moins opportun pour l'em-
ployer utilement. Ce temps, le médecin doitle saisir
s'il est possible; dans la péritonite, il me parait
etre celui on il s'établit une rémission apres 'usage
des antiphlogistiques ordinaires. Il me semble con-
stant que dans ce cas lamédication antiphlogistique
ne peut élre regardée que comme pallialive, et ne
doit servir pour ainsi direque demoyen préparatoire
d administration des mercuriaux, qui paraissent
seuls jusqu'a présent avoir des propriétés particu-
liéres et suffisantes pour enrayer la marche d'une
maladie presque toujours mortelle sans son secours.

Tous les antiphlogistiques furent mis en usage
chez les deux malades que j'ai ecitées plus haut;
aucun moyen ne fut négligé. Malheureusement les
mercuriaux ne furent administrés que le sixiéme ou
sepliéme jour de Pinvasion de la maladie. Les deux
malades succombérent ; peut-étre les eussions-nous
sauvées, si nous eussions employ€ plus tot les onc-
fions mercurielles. .

(Ibidem . juin.)

95, Des wlccrations du col de l'utérus et de lewr
traitement par la cautérisation.

Les uleérations du col de Putérus, quelque su-
perficielles qu'elles ‘soient, jouent un trop grand
pole dans le dérangement de la santé des femmes
pour que depuis quelques années sartout les méde-
cins n'aienl porté une ailention toute spéciale a la
constatation:de ces affections , et a 'emploi des trai-
tements propres d-en triompher le plus promptement
possible. Une élude un peu compléte de ees lésions
ne peut éire faite que dans les hopitaux, et Pon doit
savoir gré aux hommes convenablement placés pour
eela, d’aborder pour les éléves ce point difficile et
important de pratique , ew leur faisant, a Paide du
toucher et du spéeulum, reconnaitre les maladies

de I'utérus, et suivre les effets des trailements au
moyen desquels on peut les combaltre, C'est ce que
pratique tous les mardis, 4 Uhopital de la Pitié,
M. Lisfranc, qui en outre des malades alteintes d'af-
fections de Putéras, couchées dans ses salles, a la
ressource d’un grand nombre de femmes de Ia
ville qui viennent ce jour-li & sa consultation. 11 est
bon de recucillir quelques-uns'des préceptes qui dé-
coulent de son expérience, aussi étendue qu'éclairée
str la matiére,

Parmiles femmes actuellement en traitement pour
les ulcérations du col de l'utérus, dans la salle
Saint-Augustin, se trouvent aux n°s 15, 14 et 17,
trois malades qui ont arrété notre altention, parce
quelles ont particulierement servi de texte, de la
partdu chirurgien,  quelques données intéressantes
louchant l¢ diagnostic, le pronostic et le traitement
des uleérations du col de la matrice.,

La malade dun® 15 estune jeune femme de trente
ans environ, entrée d la Pitie il y a quinze jours
seulement, Elle présentait au col de I'utérus plu-
sienrs ulcérations avec un certain degré d'inflamma-
tion, el par-ci, par-1a, quelques élevures sous la
forme de boutons. On a employé d’abord les moyens
propres & diminuer Iinflammation, et au bout de
quelqgues jours, quand on en a eu triomphé, on a
pratiqué sur les ulcérations une seule caulérisation
avee le nitrate acide de mercure, qui a suffi pour
guirir celte malade,

Cette promplitude dans la guérison est un fait
exceptionnel et rare. Il y a plus de dix ans que
M. Lisfranc n’avait vu une cautérisation unique
guérir des ulcérations qui n’avaient encore subi au-
cun traitement. L'expeérience monlre des choses si
bizarres & cet égard , qu'en vérité il est impossible
pour le médecin d'assigner, « priori, une époque
pour la guérison de ces lésions, quelque legéres
qu’elles soient; la résistance de celles-ci a lous les
traitements est telle, que M. Lisfranc a vu souvent
quinze ou vingt caulérisations nécessaires pour les
guérir, tandis que, dans d’autres circonstances , il
a vu des femmes, présentant des ulcérations telle-
ment profondes du col de Putérys avec inflammation
que Pon se demandait s'il ne faudrait pas amputer
le col, étre guéries en cing ou six semaines par (rois
ou quatre cautérisations seulement. Ainsi e prati-
cien sage, dit M. Lisfranc , ne peut jusqu’a présent
rien établic d'avance de posilif, pas méme d’ap-
proximatif , relativement 4 'époque de la guérison
des uleérations du col de Putérus.

Les malades couchées aux n°* 7 et 14 de la salle
Saint-Augustin présentent toutes deux des ulcéra-
tions de Porifice du col. En les examinant superfi-
ciellement comme extéricurement, le col est sain;
a part une augmenlation de volume, on pourrait
dire qu'il n’y a pas d'ulcération. €es malades ont éLé
cautérisées au moyen d'un pinceau chargé de proto-
nitrate acide de mercure; leur état s'améliore.

Ces ulcérations de P'orifice sont trés-insidieuses et
(rés-souvent méconnues; onles prend pour des rou-
geurs résultant d’écoulements, et on ne s’en occupe
pas. Qu'en résulte-t-il? Que 'ulcération vierllit et
s'agrandit, qu’elle remonte dans 'intérieur du col,
et que, tandis que 'extéricur parait sain, le col est
évidé, ronge. 11 faut done étre fort attentif, car ces
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uleérations ont une marche plus prompte el ont plus
degravité a cause du contact des matieres irritantes
qui s'écoulent de I'utérus. Plusieurs signes peuvent
eclairer le diagnostic du praticien. Dans les cas dont
nous parlons, les léyres de la matrice sont trés-dé-
veloppées , saillantes, longues , hypertrophices.
Quand on examine au spéculum, les deux levres se
préseplent comprimées 'unce contre 'autre; on ne
voil pas d’ulcérations. Le col parait sain, seulement
il est plus volumineux. Cet état est déja un indice ,
mais comme cel allongement du col peut exister
souvent quelques jours avant les régles , ou apres
lenr cessation , il faut porfer 'examen plus loin ; il
faut introduire le doigt dans Pintérieur du col. 8'il
est sain , le topcher donnera la sensation d'un tissu
lisse, poli, comme Uintérieur de la plévre; et s’_il ya
desulcérations, Pimpression sera la méme quesi 'on
touchait la membrane de I'estomac enflammée , vil-
leuse, ramollie. Veut-on encore un aulre moyen de
diagnostic, pour savoir si 'on a affaire 2 de Slll}plffs
rougeyrs ou a des uleérations intérieures? On na
qua introduire un pinceau dans I'orifice du col et d
1ni faire exécuter quelques mouvements dg rotation ;
8’il 0’y a pas d’ulcérations, celui-ciressortira comime
il €était entré, au lieu qu'il sera taché de sang s’il y
a des uleérations. Le pinceau étant petit , ce pelit
éconlement de sang tient au frotlement sur les par-
ties ulcérées, et non pas la distension ou la déchirure
de ces parties.

La cautérisalion & l'intérieur du col, au moyen
d'un pincean imbibé de nitrate acide de mercure,
est le traitement qu'emploie M. Lisfranc, etil atteste
n’ayoir jamais vu ("accidents provenir de celte cau-
térisation. Cependant tout le monde sait qu'il y a cu
des cas oni des injections irritantes dans U'intérieur
du col de l'utérus, pour guérir des écoulements re-
belles , onl délerminé des mé[rn-pérllonjtcs mor-
telles, et que les mémes accidents ont suivi quelque-
fois das injeetions tres-astringentes dans le vagin.
Du reste, l'expérience étendue de M. I‘Asfranc doit
rassurer ceux qui voudraient recourir & ce moyen ;
ce chirurgien quidéclare n'avoir employé longtemps
la_canlérisation intérieure qu’avec ‘appréhension ,
est complétement revenu de ces craintes, et il la pra-
tique aujourd’hui avec toute sécurité. La ?aul_cmsn-
tion des parlies saines peut entraiper plus n‘l accidents
que celle des parties malades, parce que Puleération
a changé leur mode de vitalité. Ces' derniéres sont
beaucoup moins sensibles que les parties saines;
de 14 le précepte de ne cauleriser que les points ul-
cérés. o

Un peint important de pratique & signaler encore,
c'est laréserve du pronostic que l'on doit porter sur
les ulcérations simples du col utérin ou de son ori-
fice. Pendant longues années, appuyant son juge-
ment sur des milliers de faits, M. Lisfranc avait
tonjours dit étre certain de la guérison, et avait re-
pondu dessuites. lest plus circonspect, depuis trois
ans, Il a rencontré trois cas d'ulcérations simples,
légéres , survenues chez des femmes d’une bonue
constitution, n’étantdans aucunecondition facheuse,
ct cependant lesmoyens les mieux dirigés, cmployés
avec perséyérance et dociht_n, n'ont pas empéché ces
ulcérations de passer a I'état carcinomateux. Cest
peu quiun cas de ce genresur trois mille {car c'est

Ia la proportion que M. Lisfranc établit), mais il faut
en tenir compte et les signaler.

(Lbidem.)

96. Mémoire sur le ramollissement de Uestomac
chez les enfants (Gastromalacia infuntum,
perforatio ventricult); par le docteur IsgLin' de
Mullheim. .

1l y a une dizaine d’apnées & peine que les jour-
naux de médecine ont mentionné pour la premiére
fois des exemples de ramollissement de I'estomac
survenus chez, des enfanls; et c’est au docteur
Jager, de Stuttgard, que revient ’honneur d'avoir
signalé cetle maladie. (Voyez Hufelands Journal
fir die praktische Heilfcunde , Jarhgang , 1811,
et 13.) Dans I'été de 1851, elle se montra avec tous
les caracteres d’'une. épidémie a Gottingue et dans
les contrées environnantes; elle fit périr un grand
nombre d'enfants, et les symplomes en furent si
caraclérisés, qu'a parlir de cel instant il fut impos-
sible de la méconnaitre méme pendant la vie..

Le docteur Ch. F. J. Winter, dans son Traité
su/ e ramollissement de Uestomac (ouvrage cou-
ronné le 7 décembre 1835, par.la Société royale des
sciences de Gotlingue, traduit du latin par auteur
et publié par Hérold et Wahlstah en 1854), porta
sur cette maladie un jugement trés-éclaivé, et ré-
pandit une grande Inmiére sur sa palure et ses
causes, ainsi que sur celles de l'inflammation asthé-
nique, .

Mes propres pbservations , au nombre de dix ou
douze , me mellent en état de me former sur cetle
maladie si inléressante et si peu étudiée, une opi-
nion a laquelle je joindrai.celles du petit nombre
d’observateurs qui s’en sont ocenpés, Lels que Jaeger,
Hunter, Lenhossek, Chaussier , Laisng ¢l Wagner.

Description de la maladie. — D’aprés mes ob-
servations les enfants au-dessous d'un an'sont ceux
qu'elle frappe le plus ordinairement, toutefois ils
y sont exposés jusqu’a I'dge de la puberté, et Cam-
merer (Fersuche uber Natur der irrm_u‘.‘!mﬂcn
Magenerweichungen) prétend meme avoir vu des
adultes en ¢tre attagués. Il parait cependant que les
chances sont en sens inverse de P'dge. Quant a la
durée de la maladie, elle varie heaucoup puisque
gelle-ci devient souvent mortelle dans; les vingl-
quatre heures, tandis que d’autres, fois elle se.pro~
longe pendant plusieurs semaines.. Selon ses divers
caractéres elle est 1) idiopathique, ou 2) symptoma-
tigue. o

L'idiopathique prend deux formes : a) Il'aigué.
L'enfant est pris de grande chaleur, de vomisse-
ments et d'une diarrhée de maticres séreuses. et
acides. Le visage palit, les yeux s’enfoncent, et la
mort arrive dans les vingt-quatre heures. &) La 51'1l;~
aigué. La maladie commence. par une grande diar-
rhée ¥ laquelle se joignent quelquefois des vomisse-
ments; la ficvre dans ce cas n'est.point.un symplome
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uéeessaire , el la maladie peat durer plusieurs se-
maines.

Le ramollissement symptomatique est ordinaire=
ment’précédé par une hydropisie du cerveau, un
exanthéme aigu, ou une maladie du systéme respi-
ratoire, Dansfces cas la marche de la maladie est
trés-rapide.

Symptomatologic.—La maladie dans ce cas offre
denx degrés : 1) le degré d’irritation; 2) le degré de
paralysie.

A) Premier degré. — L'enfant est inquiel et
pleurenr pendant plusieurs jours, au bout desquels
une forte fievre se deéclare : pouls précipilé, peau
trés-chaude, soif ardente , insomnie , agitation, vo-
missement violent et qui augmente chaque fois que
Penfant prend guelque chose. Diarrhée trés—forte |
d’abord de'matieres grises et épaisses, puis de séro-
sité jaundtre et/ acide; visage tantot (rés-pale, tantot
rouge; contractions musculaires de la face, surtout
dans'le moment qui précéde les évacualions, ou
lorsqu’on presse légérenyent la région de estomac;
anorexie compléte, gonflement du ventre. La tem-
pérature de Pabdomen, et de I'estomac surtout, est
trés-élevée , tandis que les extrémilés sont froides;
Penfanticrie et gémit sans cesse; il a des sueurs lo-
cales principalement derriére la téte, laquelle est en
général trés-chaude.

B) Deuxieme degré.— Une faiblesse subile res-
semblant & un'syncope, et qui se produit souvent,
caraclérise ce degré de.la maladie; respiration
courte et génée; pouls inégal et trés—fréquent; I'en-
fant ne crie plus, il gémil d’'une maniére étonffée ;
la pileur augmente; les yeux s'enfoncent; les suenrs
deviennent générales; ie ventre reste chaud, tandis
que les extrémités deviennent froides; il survient
de légéres convulsions; strabisme ; quelquefois les
yeux restent fixes et s’enfoncent dans L'orbite , de
telle sorte que les paupiéres ne les recouvrent qu’a
moitié. Sonvent la diarrhée et les vomisseinents
cessent; quelquefois Pun des deux seulement; 'ap-
pétit revient quelque temps avant la mort. Lorsque
enfant boit, on' entend ‘un bruit particulier dans
le ventre ; des aphthes se forment dans la bouche;
le visage prend une teinte bleudtre, surlout autour
de'la bouche et des yeux. Le plus souvent, Uenfant
ne perd pas’'connaissance, mais vers la fin il sur-
vient une prostration générale qui s'annonce par
des syncopes réitérées et par la fréquence du pouls,
de telle sorte que’la’ mort arrive d'une maniére
sonvent inapergue. La forme subaigué s'annonce
par les'symptomes ordinaires de la diarrhée, avec ou
sans vomissements. Cette diarrhée résiste aux re-
médes les plus énergiques ou revient au bout de
pewde temps. Pelit & petit les forces diminucnt, et
onvoit se manifester les symptémes qui caractéri-
sentla forme précédente ; on observe surtout de la
chaleur dans la région épigastrique; le cours de la
maladie ‘est plus Tent , et la mort narrive quaprés
plusieurs alternatives d'un imieux apparent.

La méme chose a lieu lorsque le ramollissement
de I'estomac ‘ne se déclare que secondairement et
comme affection symplomatique; les symptomes,
dans ce cas, ne deviennent distincts et caractérises
que lorsque 'estomac est profondément altére.

Tous ces symptdmes, d'ailleurs, ne sont point

al1
constants, tanlot 'un, (antot Pautre
mais au total la maladie a un car
déterming que quiconque Fa cbse
peut pius la méconpaitre,

Le gonflement du v
trique , et leur tempé
que celle des exir
certains; ce

peul mandquer,
actére tellernent
rvee une fois ne

entre et de la région épigas-
)erature beaucoup ‘plus élevée
EIilés sont les symptomes les plus
: gonflement, une fors qu'il $’cst mani-
festé, ne disparait plus, et méme, aprés la mort, la
forme etla posilion de U'estomac se dessinent 4 tra<
vers la parol abdominale.

L'expression de souffrance particuliére aux mala-
dies du bas-ventre, ainsi que lemfoncementdes yenx,
¢ manquent jamais non. plus; méme' an premier
degré, celui de lirvitation; an deuxiéme, ces symp-
Lomes sont frappants.

La forme aigué est loujours accompagnée de fitvre;
dans la forme chronique, il Y a souvent des intermit-
tences : lesge’misscmenls,l‘agilntion, les convulsions
faciales, I'oppression, sont des signus constants.

La diarrhée et les vomissements, au contraire, ne
le sont point. Dans quelques cas rares, il y a consli-
pation. Les évacuations sont constamment acides,
quoiqu’elles varient pour la consistance.

. Les convulsions caractérisent e degré de ' para-
lysie; la connaissance se perd rarement; les aphthes
sont fréquentes,

Caractéres anatomiques. - Fai eu Yoccasion de
faire trois autopsies, el Jamais je n’ai trouvé une in-
flammalion distincte du cerveau et de ses enveloppes,
quolque celles-ci fussent lurgeseentes. Cammerer
dit avoir trouvé la substance cérébrale souvent al-
térée; le pont de Varole et la moelle allongée étaient
tres-durs. Dans le thorax, jai trouvé tous les or-
ganes sains , & l'exceplion des poumons. Ceux-ei
elaient turgescents, flasques et enflartnmés en partie,
ainsi que la muqueuse des bronches; Une seule fois,
J'ai tronvé les poumons ramollis comme l'estomac,,

La cavité abdominale était distendue par des gaz,
et le tissu cellulaire de ses parois

, cellulai emphysémateux ;
I'estomac €tait saillant et distendu parides gaz, ainsi

que tout le canal intestinal. Deux fois J7ai vu les-
tomac perforé en trois endroits ; les deux autres fois,
il ne P'était point encore, mais sa conlexture cédait
au moindre éffort, Dans le cul-de-sac, surtout i 'en-
droit par lequel. il touche & la rate , je trouvai des
places (ransparentes et décolorées sur lesquelles on
distinguait parfaitement les Sbres de la tunique mus-
culaire ; lesquelles se liquéfiaient pour ainsi' dire
entre les doigts. Ce ramollissement ne dépassait pas
le bas-fond del'estomag ; cependant quelques auteurs
assurent qu'il peut devenir considérable, quon
trouve tout 'estomac comme diffluent; Deux fois
j'ai vu le cardia et I'eesophage ramollis; une troi-
sicme fois, le pylore l'était également.

Dans les trois cas, j’ai vu a la surface interne de
I'estomac, des inflammations distinctes qui entou-
raient les endroits rambollis.

Le ramollissement $¢ fait de dedans en dehors, et
I¢ début de la maladie parait devoir étre uné inflam-
mation ; le ramollissement et la dissolution de Ia
muquense en sont la suite nécessaire; et celui-ci s%ae-
complit, (andis que la tunique musculeuse et Ia sé-
reuse restent saines, et ne subissent la méme altéra-
tion qu'en dernier lieu.
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312 V. ACCOUCHEMENTS, MALADIES

Le diaphragme est celui des organes qui résiste le
plus longtemps; dans deux cas, il élail intacl ; dans
fe (roisieme ramolli en partie. La rate, une fois sur
trois, s’est trouvée décolorée et ramollie dans celui
de ses points qui touche a I'estomac.

Le canal intestinal m’a toujours présenté des en-
droits enflammés et ramollis. Une seule fois, le duo-
dénum était complétement diffluent, de méme que
des endroits isolés de Uintestin gréle. Le mésentére
était toujours enflammeé et ses glandes cngorgeées.

Les trois cas m'ont offert des intussusceptions el
une légere inflammation de I'anse invaginée.

Le foie et les conduits biliaires élaient Loujours
normaux el la vésicule pleine de Dile.

Causes de la maladie. — Comme cause prédis-
posante , il faut considérer 1° une disposition ca-
chectique produite par une mauvaise alimentation et
favorisée par la délicatesse d’organisation naturelle
3 I'enfance, et par 'abondance avec laquelle les aci-
dles se forment dans Pestomac; 2° une cachexie hé-
réditaire, stite d"ine disposition semblable ou d'un
état de phthisie de la mére pendant la grossesse; 5° la
dentition , pendant laquelle la maladie se déclare
ordinairement, par suite de Uirritabilité plus grande
A celle époque, ainsi que des congestions actives et
passives vers ['estomac qui cn sont la suite: 4°.un
changement subit dans la pourriture de 'enfant,
tel que le sevrage dans un moment inopportun;
50 les passions de la mére, le chagrin, la colére par
exemple, qui en altérant le lait, exercent une in-
fluence funeste sur l'estomac délical de I'enfant.

Jaeger a yu une mére d'un caraclére trés-violent
et qui allaitait souvent ses enfants au moment de la
colére , en perdre successivement trois de celle ma-
ladie.

Toutefois , il est difficile de faire la part exacte
de l'influence de la nourriture, car on voit des en-
fants élevés avec le plus grand soin mourir viclimes
de celte maladie, tandis que d’autres; nourris de
bouillie, de pommes de Lerre, ele., y échappent.

1l faut admettre, par conséquent, quelesinfiuences
extérieures et celles qui tiennent & la lempérature
favorisent la maladie plus que toute autre chose,

La plupart des observateurs s’accordent 2 dire
quelle est plus fréquente aux époques oft régnent
des gastrites bilicuses ; des dysenteries, des fievres
intermiltentes, elc.

Quant a la nature meéme de la maladie , elle a sou-
levé des opinions différentes.

Hunter, lorsqu'il a constaté un ramollissement de
Pestomac @ I'autopsie de personnes mortes de mort
violente, I'a toujours vu produit par une sorte de
réaction de Pestomac sut lui-méme, c'est-a-dire par
Paction chimique des sucs contenus dans Porgane
sur les parois de celui-cij de ce fait il a déduit I'hy-
pothése que le ramollissement n'avait jamais lieu
quapres la mort. Mais un examen exact et appro-
fondi des opinions et des faits démontre que chez
les enfants, le ramollissement, bien loin dene s'opé-
jer qu'apres la mort , est le résultat d’'une altération
générale de Iorganisme pendant la vie.

Cammerer (Essai sur la nature du yamollis-
sement de Pestomac) a démontré, par des expé-
Fiences faites sur des animaux, que le vinaigre ra-
mollit Pestomac; que le contenu d'un estomac

DES FEMMES ET DES ENFANTS.

ramolli, introduit dans Pestomae d’un autre animal,
ramoliit également cclui-¢i, pourvu toutefois que
Pinfluence du systéme nerveux ait été parvalysée au-
paravant, soit par la mort de I’animal, soit par la
section es nerfs.

Jaeger(Hufel. Journal fitr die Heilkunde, 1811
et 1815) admet aussi une action chimique des sucs
de I'estomac; mais il ne croit pas que cette action
ptiisse s'opeérer lorsque I'éstomac & CONserveé son
état normal; il pense qu'il doit nécessairement s’y
joindre quelque autre influence. 1l suppose que le
suc gastrique s'altére par suite d’'une modification
maladive du systéme nerveux, et que par la il se
forme dans I'estomac un acide qui en ramollit les
parois.

Fleischmann et Meckel se rangent  la méme opi-
nion, avee cette différence, toutefois, que le premier
regarde la rate comme la source de la formation de
Pacide. Lenhiossek pense yue les symplomes de la
maladie ; lorsqu’elle nlest encore qu’h son premier
degré , sont ceux d'une affection cerébrale, et que
celle-ci agit sympathiquement sur 'estomac, de telle
sorle qu'il devient incapable de résister aux forces
dissolvantes des stics animaux ; d'un aatre cOté, il
est probable, dit-il, que la surabondance d’azide
produite par I'affection cérébrale, agit sympathique-
ment sur les sues du canal digestif,

Chaussier (Bullelin des sciences médic., n° 535)
el Laisné (Médecine légale) considérent la maladie
comme uune érosion, une ulcération de la muqueuse
de P'estomac ; incessamment augmentée par le con-
tact de L'ichor sécrétée  la surface de l'uleere.

Rudolphi ( Grundriss der Physiol., 2° vol.,
9¢part, ,p.104) pense que l'estomac des pelits enfants,
Jorsqu’il est malade, est sujeta se putrefier, et que le
commencementdu ramollissement est précédé d'une
fermentation acide.

Winter regarde le ramollissement comme unc ma-
ladie de I'organisation tout entiere, et eetle hypo-
thése est confirmée par I'existence du grand nombre
de maladies diverses qui se joignent souvenl au ra-
mollissement, comme, par exemple, les exanthemes,
I'érysipéle, Pinduration du tissu cellulaire, Uictére,
Jes aphthes, 'inflammation des organes abdominaux.
la phthisie pulmonaire, U'hydrocéphale, ete.

I.'existence simullanée du ramollissement et des
maladies précédentes fait penser & Winter que le
tissu cellulaire doit étre regardé comme le propaga-
teur du ramollissement , en tant qu'il renferme le
systéme capillaire. C'est dans celui-ci (ue commence
Valtération , qui s’étend ensuite au tissu cellulaire.
Quant & la matiere morbide, qui est a la fois le prin-
cipe et l'agent de cette métamorphose,, il faut sans
aucun doute la chercher dans le sang.

I.a ¢ause premiére du ramollissement ne saurait,
ce me semble, étre autre chose que Pinflammation,
et les doutes quon a élevés i cet égard proviennent
uniquement de ce que les uns ont trouvé le ramol-
Jissementsans aucune trace anatomique d’inflamma-
tion, d'autres accompagné d’inflammation partielle
et de congestions vasculaives, d’autres enfin entouré
d'une véritable inflammation.

Il est certain que tous ont bien observé, el que ces
faits différents viennent & l'appui d'une méme hy-

pothése; La congestion, 'érythéme et Vinflammation
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constituent les différents degrésde laréaction orga-
nique, etla prédominance de I'un ou de l'autre de
ces caractéres dépend des circonstances accidentelles
de la maladie,

Les faits suivants prouvent que la maladie n’est
pas seulement causée par I'accumulation de l’acide
dans ’estomac , mais bien par unc altération géné-
rale et une inflammation graduelle. Dans un grand
nombre de cas, et surtout a I'époque ol la maladie
regnait épidémiquement a Gottingue, on a trouvé
des ramollissements et des perforations simultanés
(!ans toute la continuité du canal intestinal, dans
Peesophage , dans le duodénum , dans le colon, les
poumons et le mésentére. Enfin , la maladie, dont
le caractére se rapproche de celui du choléra, pour-
rail bien n’en étre qu'une modification particuliére
a l'enfance; et cetle opinion est d'autant plus pro-
bable, qu'on a vu le ramollissement de I'estomac
devenir fréquent dans les endroits ou le choléra a
:‘egné-, et méme se compliquer avec lui de maniére
a ce qu'on put en découvrir des traces distinctes.

Traifement. Wagner pose en principe que la gas-
tromalacie ne peut étre diagnostiquée avee certitnde.
Le traitement ne doit étre dirigé que contre la gas-
tropathie, qui en est la cause premitre. I rejette
donc tout traitement symptomatique, et regarde la
réaction elle-méme comme le premier but qu’on
doive se proposer.

Jaeger avoue qu'il a tonjours échoué, malgré
I'usage des vésicatoires, des sinapismes, des fric-
tions volatiles ou spiritucuses et des bains aroma-
tiques ; a L'intérieur, le gaz acide carbonique, I'o-
pium, le musc, la flcur de zine, sont restés également
infructueux.

_ Mes propres expériences m'ont prouvé que la gué-
rison n’est possible qu’au premier degré de la
maladie , celui de lirritation ; dans le degré de

paralysie, tous les remédes restent sans effet.

 La fievre et la chaleur locale qui se manifestent
d’abord, indiquent au praticien rationnel qu'un {rai-
tement antiphlogistique trés-prononcé est le seul qui
puisse étre efficace. Les sangsues a 'estomac et & [a
téte produisent un excellent effet;  l'intérieur, Ie
mercure et les alcalins sont foujours nuisibles, tan-
dis que les oléagineux , au conlraire, reussissent
toujours bien. Lorsque I'inflammation et la fievre
sont calmées, tous les remédes doivent tendre a pro-
duire une réaction sur la peau, et & empécher le mal
de reprendre son cours, On y réussira par les vési-
catoires, les sinapismes et autres irrifants. A l'inté-
rieur il faudra donner les astringents et les amers.
Pendgmt I'épidémie de Gottingue, on a combaltlu le
deuxieme degré de la maladie par les ferrugineux ,
les amers, I'extrait de ratanhia , le columbo, la cas-
carille. La créosote a petites doses ne pourrait-elle
pas étre employée?

Dans la plupart des cas, cependant, on ne réussit
guére a arréter les progrés du mal. Un mieux mo-
mentané est fréquemment suivi d'un redoublement
de fievre et d'inflammation locale, qui obligent a re-
yenir aux sangsues et aux oléagineux. Quelquefois
la guérison réussitapres trois rechutes consécutives;
mais le plus souvent, lorsque la maladie n'a pu élre
coupée dés la premiére attaque, elle passe au second
degré, et devient incurable.

La paralysie une fois déclarée, fous les remédes
ne servent guére qu’a retarder le terme fatal. Lors-
que 'agitation est extréme, on peut employer les
narcotiques aver les amers et les astringents, Ia va-
lériane, le musc, le camphre, etc. ; mais encore une
fois, tous ces moyens restént impuissants contre les
convulsions que suit bientot la mort.

(Heidelberg. Klinische Annal., Bd. V. hefie3.)
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97. Considerations relativesa lalevée dupremier
appareil; méthode adoptée par M. BLANDIN.

La levée du premier appareil , a la suite des gran-
des opérations chirurgicales, se fait généralement
dans les hopitaux de Paris & une époque qui varie
entrele quatriéme ctle cinquiéme jour,terme moyen.
Depuis bon nombre d’années nous avons yu M. Lis-
franc, 4 la Pitié, s’éloigner d'une semblable pratique
et lever le premier appareil le lendemain de l'opé-
ration. La conduite de M. Lisfranc avait pour but
d’éviter aux opéres les douleurs qu'occasionne trop
fréquemment la levée de appareil au bout du temps
classique, lorsque . ainsi que cela arrive bien sou-
vent, les pieces de I'appareil adhérent & la plaie et
n'en ont pas été enticrement détachées par la sup-
puration. Telle est, du moins, la raison que M. Lis-
franc donnait de sa maniére d'agir en 1833. Nous
ignorons s'il professe encore aujourd’hui la méme
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doctrine a cet égard. Au reste, M. Lisfranc n'avait
concilié cette réforme avec aucun des moyens qui
peuvent favoriser Ia réunion des plaies récentes, par
premiére intention, et c'est en cela principalement,
exclusivement méme, que sa méthode difféere de
celle de M. Blandin,

Depuis prés d’un an, M. Blandin Ote le premier
appareil des plaies le lendemain des opératlions, et
tente dans tous les cas d’obtenir la réunion immé-
diate. Cette pratique qui, suivant M. Blandin, opére
des merveilles , et suivant d’autres est remplie d’in-
convénients, est, du reste, simple et facile dans
son application. Ainsi, s’agit-il d’une amputation de
la cuisse : Pagglutination des bandelettes ne porte
que sur les leyres de la plaie, dans le reste, étant
adhérentes # une bande que Pon a eu soin de rouler
autour du moignon. Ensuite tout ce dernier est re-
couvert par un linge troué , enduit de cérat, et au-
dessus la charpie mollette, les compresses longuettes
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