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; Cuvier laisse un vide immense AiM'ih ^c»^H ^ ^^^ connaissances humaines,
ment encore ceux qui, sur ses Case No W ix progrès des sciences natu-
Nous croyons nous rendre les interprètes de leur douleur en fondant une souscription pour élever un monument aux mânes du grand homme, l'une des plus belles eloires de nos temps. Ses leçons et ses immenses travaux ont popularisé la science : c'est à la science qu'appartient l'honneur de lui rendre un hommage d'un genre nouveau.
Nous proposons donc à tous les naturalistes qui ont écrit sous l'influence de ce génie, de consacrer un exemplaire de leurs productions imprimées, à l'érection de ce monument. Si tons les savans qui ont profité des travaux ou des leçons de Cuvier se joignent à nous, comme nous en avons la confiance, la valeur matérielle des livres déposés servira à rendre un hommage uniquement scientifique, et par cela plus digne d'elle, à la mémoire de l'homme célèbre que nous regrettons.
Les souscriptions ouvertes jusqu'à ce jour sont celles des amis des sciences; celle que nous proposons doit appartenir à la science elk-même, qui seule en fournira les matériaux.
Les membres de la commission ont déjà porté en tribut la collection de leurs ouvrages ; ils recevront ceux de tous les auteurs dont l'intention est de les seconder. Les mémoires les moins étendus, pouvant être des titres de célébrité aussi positifs que les volumes les plus considérables, seront accueillis avec la même reconnaissance.
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AVANT-PROPOS
La conGance que la Faculté a bien voulu me témoigner , en me chargeant du service de la Clinique interne de la Pitié pendant plusieurs mois, m'a fait considérer comme un devoir de lui rendre compte des faits qui se sont présentés à mon observation : c'est ce devoir dont j'ai Tintcntion de m'acquitter en publiant ce travail.
Cherchant à profiter des travaux de mes maîtres, et des progrès delà science, appliquant au diagnostic et au traitement des maladies, l'anatomie, la physiologie, l'empyrisme et le raisonnement; ne dédaignant pas les applications physiques et chimiques qui pouvaient s'ottVir, sans pour cela oublier l'influence puissante de la vie-, j'ai fait tous mes elTorls pour me débarrasser d'opinions préconçues et de toute idée formée à priori.
Rendre un éclatant hommage aux progrès que IVIM. Pinel, Broussais, Laennec, Cruveilhier, Andral, Magendie, Serres, Chorael, Bouillaud, Lalleraand, etc., ont fait faire à la science, sans cependant négliger les immenses travaux de leurs devanciers; exarainerles faits avec indépendance; attacher au diagnostic une extrême importance parce que lui seul peut guider dans le traitement , but final de toutes les connaissances du médecin; étudier les causes organiques des maladies, donner le moins possibk au hasard; procéder
en thérapeutique avec une extrême prudence; agir, lorsque la vie des malades était compromise , avec le plus de vigueur possible et cependant encore avec circonspection ; compter beaucoup sur les ressources de l'hygiène ; se défier des médicamens dangereux; préférer être timide dans leur emploi qu'audacieux dans leur administration : tel a été comme médecin le but que je me suis proposé.
Chercher dans l'enseignement à être utile aux élèves et à les iaslruire; leur faire sentir qu'il ne s'agit pas dans leurs études, de se préparer à des examens ou à des concours; mais d'apprendre à soigner les hommes; stimuler leur zèle; leur faire voir que l'étude a ses douceurs, le travail sa récompense , et la science un haut intérêt ; que celle-ci doit être cultivée avec un amour d'artiste , et avec une probité d'honnête homme; s'attachera être clair, précis, méthodique et sévère, plutôt que brillant, ou hypothétique ; se mettre autant qvie possible à la hauteur de la science; faire sentir que l'art d'observer est le plus difficile et le plus important de tous, tel a été comme professeur, le but constant de mes .efforts.
Certes , la tache était difficile , et j'ai été bien loin de la remplir comme je la comprenais. Le souvenir des leçons de mes anciens maîtres Leroux , Laennec, Fouquier, Broussais, Alibert, Récannier , Boyer, Dupuytren, Richerand, Roux, Orfila , était présent à mon esprit et soutenait mon courage , mais je ne sentais que trop combien j'étais loin de posséder ces qualités du médecin et du professeur que j'avais vu réunir chez d'autres à un si haut degré.
Les travaux qui constituent cet ouvrage n'ont pu être présentés , à cause de publications partielles qui en ont été faites dans un ordre bien déterminé ; mais ainsi que cela a lieu pour des leçons de médecine clinique, qui n^ peuvent guère être dans leur ensemble astreintes à uu classement systématique, il
a fallu présenter ces travaux dans l'ordre successif où les faits qui les constituent se sont offerts.
Une première partie de ce travail, sousle nom de Compte- Rendu , contient l'exposé succinct des observations , appartenaul au service de la Faculté, à la Pitié. Quelques faits recueillis à la Salpétrière y ont été réunis. Les autres fragmens de cet ouvrage ont rapport à des monographies sur les cas les plus importans qui se sont présentés. Dans l'état actuel de la science, des mémoires spéciaux paraissent être les travaux les plus utiles, et c est seulement lorsqu'on en aura publié un grand nombre et sur des sujets variés , qu'on évitera, d'une paît, un esprit d'exclusion dangereux, et que de l'autre, on pourra s'élever à des connaissances générales en médecine.
Puissent, INIM. les professeurs de la Faculté qui ont bien voulu m'honorer de leur suffrage pour remplir l'intérim d'une chaire si importante, penser que j'ai, au moins, eu partie, répondu à leur honorable confiance, et puissent, les élèves, avoir tiré de mes leçons, ou puiser dans ce travail, quelques connaissances qui soient utiles à l'humanité et à eux-mêmes.
A LA PITIÉ EX
Le service de la clinique interne à la Pitié se compose de deux salles de femmes et de deux salles d'hommes, en tout, quarante-trois lits. Ces salles sont petites, mais assezbien aérées, seulement il y a quelques lits de trop pour la capacité des dortoirs.
On a reçu des sujets d'âges très variés; depuis un enfant de 2 ans jusqu'à une femme de loo ans 4 mois. Le nombre des femmes malades a dépassé celui des hommes. Du i6 mai au 3o octobre, il y a eu 54o enlrans , et 25 décès, ce qui fait à peu près un décès sur quinze entrans.
Le service de la clinique delà Pitié, par suite de mutations et surtout de la maladie de M. Corbin, était privé de chef de clinique. M. Balme-Dugaray d'abord, M. Putégnat ensuite, et enfin ?.I. Grand, ont rempli ces fonctions avec beaucoup de zèle et de désintéressement, car il a été impossible d'obtenir pour eux de l'administration le plus petit avantage. Il n'y a point eu non plus d'aides de clinique dans notre service. L'assiduité des élèves, leur empressement à recueillir des olljservations ont remédié à cet inconvénient.
L'oidre physiologujue sera suivi dans l'exposition des observations et des réflexions qui vont suivre.
PREMIÈRE PARTIE
Maladies du tube digeslif et de l'abdomen.
Absence de dents simulant le fades de C hémiplégie.
Un malade qui avait eu, deux ans auparavant, une attaque d'apoplexie, entra dans les salles de la clinique. Sa bouche était singulièrement déviée à droite. Tous les élèves pensèrent qu'il s'agissait d'une nouvelle hémorrhagic cérébrale. Celle déviation était le résultat de la disposition des arcades dentaires, les dents supérieures gauches étaient tombées, les dents inférieures droites manquaient ; la mâchoire était abaissée à droite, elle avait entraîné la commissure des lèvres dans ce sens ; de là l'apparence hémiplégique de la face. Beaucoup de personnes conservèrent des doutes sur ce fait ; mais il fallut se rendre à l'évidence quand un corps étranger imitant les dents fut mis à leur place et rendit au faciès sa configuration normale. 31. Cousin, dentiste fort habile, voulut bien se charger de faire un râtelier à cet homme; la cause de l'erreur dont il s'agit est assez fréquente, surtout à la Salpétrière; elle pouvait d'autant plus en imposer ici que le côté droit était resté plus faible chez ce malade depuis son attaque d'apoplexie.
Carie dentaire donnant lieu à un èrésypèle intermittent de la face.
Un homme présenta un érésypèle de la joue du côté droit, affection qui revenait tous les mois d'une manière presque périodique. Une cause organique présidait à son apparition. Plusieurs dents profondément cariées causaient de vives douleurs. C'est lorsque le malade souffrait avec le plus de violence que l'érésypèle se déclarait; l'évulsion des dents malades fut faite; l'érésypèle se dissipa plus promptement qu'à l'ordinaire. Le sulfate de quinine fut donné pour prévenir le re-
lourde celle inflammalion inlermiltcnle. Depuis trois mois l'érésypèle n'est probablciueiit pas reparu, car le malade, qui avait promis de revenir si les accidens se renouvelaient, ne s'est pas présenté dans le service. Dans plusieurs cas nous avions déjà observé des érésypèles et des abcès autour du sac lacrymal, occasionnés par la présence de dents cariées dans les alvéoles supérieures.
Ulcérations de la gorge , résultat de l'éruption delà dernière molaire.
Une angine ancienne et des ulcérations profondes à l'amygdale droite, reconnaissaient pour cause, chez une jeune femme, la pousse de la dernière grosse molaire du môme côté. L'excision de la portion de racmbranc buccale qui recouvrait celle dent, iut suivie d'une guérison promple.
Enduits de tangue ; leur cause matérielle.
Les enduits noirâtres dont la langue et les dents ont été recouverts sur plusieurs de nos malades, lu sécheresse de ces parties, ont toujours correspondu ù la manière dont la respiration s'opérait. Il était évident duns tous ces cas que le passage de l'air par la bouche était la cause de ce symptôme. Soit qu'une pneumonie rendit le besoin d'air plus fréquent, soit qu'un coryza ou une angine oblitérassent l'ouverture postérieure des fosses nasales ; soit qu'une ascile ,<iue la tuméfaction de l' estomac^ ou des intestins par des gaz, ou qu'une souffrance gastro-intestinale mettant obstacle à l'abaissement du diaphragme, forçassent le malade à respirer plus souvent , ou le portassent automatiquement à ouvrir la bouche pour recevoir plus d'air, toujours est-il que cette cause toute physique delà sécheresse delà langue était évidente. Dans un cas où plusieurs dents supérieures de tout un côté manquaient, la moitié de la face supérieure de la langue du même côté était sèche, noire, fendillée ; c'était précisément sur le passage du courant d'air ; l'autre moitié était humide et naturelle.
Ulcérations de la gorge d'apparence syphilitique guéries très promptement dans un cas pur les mcrcuriaux, et dans l'autre par la médecine anliphlogistique.
Des ulcérations siphyliliques de la face inféiieiire de la langue, du palais et des amygdales avaient été depuis un mois, chez un de nos malades, le résultat d'un contact immédiat avec des parties infectées ; elles cédèrent en trois jours à des frictions légères faites dans la bouche et sur les parties malades avec quelques grains d'onguent mercuriel affaibli par moitié de cérat. Ici les antiphlogistiques largement employés à cause de la complication d'une hépatite aiguë, n'avaient point entravé la marche des symptômes syphilitiques, tandis qu'un homme qui portait depuis six semaines dans l'amygdale droite une ulcération large, profonde, à fond grisâtre, à bords rouges et coupés à pic, ulcération que les circonstances commémoratives pouvaient faire considérer comme vénérienne, en fut délivré en trois jours par l'application de vingt-cinq sangsues et d'un cataplasme sur le cou.
Angine couenneuse coexistant avec la couenne inflammatoire du
sang.
Plusieurs autres angines se sont offertes à notre observation. Dans deux cas il y avait eu formation d'une couche pseudo-membraneuse assez épaisse sur l'amygdale. Une saignée et le régime guérirent ces malades en vingt-quatre heures. Ce qu'il y eut de remarquable, c'est que le sang des saignées présenta une couenne inflammatoire épaisse. La même circonstance organique qui avait déterminé la formation de celle ci, c'est-à-dire la substance coagulable suspendue dans le sérum, avait probablement aussi occasionné la pseudo-membrane de la gorge.
Ulcétion du pharynx par suite du 'frottement et de la pression.
Chez deux malades, nous avons trouvé à la mort les lésions
suivantes que nous avious'déjà reuconfrées deux foisà la Salpétrièrc. Sur ces quatre sujets, il y avait eu, dans les jours qui précédèrent la mort, de longuesquintes de toux. A peine les malades s'élaient-ils plaints delà gorge. A l'ouverture on troxiva sur la partie saillante du cartilage cricoïde dans le pharynx, une ulcération de la membrane muqueuse; le fond en était gris, la forme arrondie, l'apparence gangreneuse, et le pourtour oirrait une teinte violacée. Ces ulcérations variaient d'une à trois lignes de diamètre. Le cartilage n'était point dénudé; le fond de l'ulcération était formé par du tissu cellulaire épaissi; la partie postérieure du pharynx, précisément opposée à la saillie du cri :oïde et qui lui était conliguë, présentait chez tous ces sujets xuie ulcération pareille. Seulement celle-ci était moins étendue; les autres points du pliarynx étaient sains. Il paraît évident que les mouvemcns d'élévation et d'abaissement du larynx, soit pendant "i toux, soit pendant la déglutition, avaient été suivis ici di^'.rotlement de la paroi postérieure du pharynx contre la paroi antérieure correspondant au cartilage cricoïde. De là la formation, en quelque sorte mécanique, des ulcérations précédentes. Je n'ai lu nulle part que celte lésion ait été décrite. Il faudrait déterminer les signes qui pourraient la faire reconnaître pendant la vie, et diriger dans son traitement.
Gaslro-cntcrites.
Plusieurs cas de gastro-entérite simple se sont préseufcés à la clinique. Ils ont été avantageusement combattus par le régime et les évacuations sanguines. Il y a deux mois, il s'est offert une occasion assez favorable pour juger de l'eflicacite du régime seul et de l'utilité des pertes de sang combinées avec les moyens diététiques. Six malades entrèrent à la fois pour des symptômes gastro-intestinaux plus ou moins graves. Tous furent soumis à l'absliiieuce et aux boissons adoucissantes. Les trois plus malades furent traités par de nombreuses applications de sangsues; le lendemain ils étaient mieux, et la guérison fut prompte ; les trois qui avaient été moins
gravement afTectés ne perdirent pas de sang. Le soulagement fut lent; ils soufFraient encore lorsque les autres étalent guéris, et chez l'un d'eux, il fallut avoir recours à de nombreuses applications de sangsues. De semblables expérimentations avaient été faites par moi à la Pitié , il y a quatre ans, et à la Salpétrière, depuis cette époque. Le résultat avait été le même.
Distension énorme de C estomac ; soulagement remarquable..
Un homme avait depuis long-temps des digestions difficiles; il entra à la Pitié, et se plaignit d'éprouver des régurgitations fréquentes, et des éructations qui lui rappelaient l'odeur et le goût d'œufs pourris ; le ventre était énorme, et la fluctuation qu'on y sentait avait porté quelques personnes à annoncer une ascite.'.Or, voici ce que la percussion médiate trouva : Le malt^^^; étant couché sur le dbs, son lympanique à la partie supérieure du ventre ; au-dessous et sur une ligne de niveau, bruit que j'ai nommé humorique et que M. Martin-Solon m'a dit avoir appelé, avec plus de raison, hydro-pneumatique; plus bas et tout autour, matité au-dessous de laquelle se trouvait l'intestin i-econnaissable à sa sonoréité et à son élasticité. En changeant la position du sujet , la matité se déplaçait bien, mais seulement dans l'étendue de l'espace que circonscrivaient les intestins. Ainsi c'était de l'estomac très dilaté qu'il s'agissait , et le déplacement avait lieu dans la cavité même de cet organe. Celui-ci contenait beaucoup de liqviide. On fit boire le malade : la hauteur du niveaii s'éleva; le diagnostic devint alors certain. Seulement on supposa, plutôt qu'on ne le démontra, le rétrécissement de l'orifice pylorique. Le traitement fut le suivant : On fit vomir le malade (non par l'émétique, mais par la titillation de la luette); d'énormes quantités de matières mal digérées furent rendues. L'abstinence absolue fut prescrite pendant quelque s jours, puis on donna de très petites quantités d'alimens à la fois. L'estomac examiné par la percussion ne se distendit plus outre mesure; les alimens furent gardés, et le soulagement
fut si grand que le malade sortit les jours suivans dans un état supportable dt santé. J'avais vu en ville quelques laits semblables.
EntérUcs typhoïdes.
Nous avons été frappés de la rareté des entérites typhoïdes. Trois malades seulement sont entrés avec des symptômes bien marqués de cette maladie. On se rend compte du peu de fi'éqiience de cette affection par l'épidémie régnante. Comme le choiera typhoïde se déclarait dans les circonstances où l'entérite typhoïde se manifeste d'ordinaire, il y a lieu de croire que beaucoup de sujets qui ont été dans ces derniers temps frappés par le choiera , l'auraient été, dans d'autres, par la fièvre entéro-mésentérique de M. Serres. Ceci paraît d'autant plus probable que très souvent, lorsque les premiers symptômes cholériques sont dissipés, la maladie prend le caractère de l'entérite typhoïde, et offre à la mort des lésions fort analogues. Tel était, surtout sous le rapport des symptômes (car ce sujet est guéri), ^le cas d'une jeune fille dont nous parlerons bientôt.
Sur deux des malades atteints primitivement des symptômes de l'entérite typhoïde, l'un était au quatrième jour de la maladie; diarrhée légère, stupeur, affaiblissement, fièvre vive, quelques péléchies, peu de douleurs abdominales, météorisme. L'abstinence et de nombreuses évacuations de sang firent promptemcnt cesser les accidens. L'autre était bien plus gravement malade. Il entra à l'hôpital au douzième jour à dater de l'invasion. Météorisme, ancienne diari-hée d'abord peu abondante, puis très liqviide, fièvre vive, pouls donnant i 20 pulsations, stupeur, délire et faciès typhoïdes; à côté de tout cela, la langue humide et d'un rose pâle, sans enduit fuligineux (les fosses nasales permetlaient facilement le passage de l'air, et la bouche était habituellement fermée,. Le malade présentait en arrière, dans les deux poumons, une légère matité et du râle muqueux. Le diagnostic reposant sur ces faits fut celui-ci : ulcérations dans l'iléon, pneumonie
bypostatique consécutive. Des vésicaloires ne remédièrent pas plus à la pneumonie que les antiphlogistiques el le régime, et ne guérirent pas la soulFrance intestinale. La ma titéet les râles augmentèrent, la respiration s'embarrassa , la bouche resta ouverte; alors des enduits se formèrent, îa diarrhée devint excessive, le sang s'épuisa, le faciès devint hypocratique, et, quinze jours après son entrée, le malade périt. Quinze ulcérations de quatre à douze lignes de diamètre se trouvèrent dans le dernier des intestins grêles, et une pneumonie au deuxième degré se rencontra en arrière sur les points qui avaient été déclives lorsque le malade était couché sur le dos. L'écume acciunulée sur les bronches, par suite derimpossibililé de l'expectoratiun, avait déterminé la mort. Les deux malades dont il s'agit avaient habité des chambrées étroites et encombrées. Mes reclierches me portent à penser qu'il en est le plus souvent ainsi pour ceux qui sont atteints de l'entérite typhoïde.
Maladies du tube digestif et de l'abdomen ; hypertrophies du foie
L'hypertrophie du foie s'est fréquemment offerte à notre observation ; elle a toujours été facile à reconnaître par la percussion médiate; presque jamais la palpation n'a pu nous indiquer le volume de l'organe hépatique. Cette hypertrophie en largeur, en hauteur, en épaisseur coexistait souvent avec des troubles dans la circulation. Alors il n'y avait d'antre douleur qu'un sentiment de pesanteur, qui quelquefois s'étendait vers l'épaide droite, et augmentait lorsque le malade était debout. Nous avons, dans ces cas, pensé avoir affaire à l'hypérémie par cause mécanique de M. le professeur Andral, et alors aussi nous trouvions par la percussion un développement des cavités droites du coeur, et une légère matité dans les poumons.
l'/flamtiiations du foie ; ictères.
Quelquefois le? jours suiv ans la douleur devenait aiguë, etil
élait évidenl que le tissu lu'palique s'enflarninail pal- suilc fie la gène mécanique survenue dans la circulation ; d'autres fois, et dès les preuiiers temps, la région du foie était fort douloureuse; la souffrance correspondait aux points où se trouvait le foie, et n'avait pas lieu partout ailleurs; ces cas là nous parurent devoir être rapportés à Tinflammalion franche de l'organe. L'ictère se réunit dcuxfoisà l'ensemble de ces symptômes, et la cause qui le produisait devait être dans le foie ou dans les voies biliaires, et non dans les matières contenues dans l'inlcslin, carie foie était Iiypcrtro[)liié, et les fœcos avaient entièrement perdu leur couleur. Il lut impossible dans l'un el dans l'autre cas, de saisir le déveioppemeut de la vésicule du fiel
Traitement de C hypertrophie du foie.
Les saignées générales dans tous les cas précédens, qui furent très nombreux, produisirent constamment la diminution momentanée ou persistante du voliune du foie. L'organe limité par les élèves la veille, et dont la circonférence avait été tracée par le nitrate d'argent, avait diminué d'un ou deux pouces de haut en bas, et avait beaucoup perdu de sa largeur. C'est surtout lorsque les selles cholériques se manifestèrent chez quelques-uns de nos sujets, que cette diminution dans le volume du foie fut considérable ; et il arriva dans un cas que le foie, qui la veille était énorme, devint très petit lorsque les selles furent multipliées. La diète produisit, mais plus lentement, cette diminution dans le volume du foie. Les sangsues, des cataplasmes appliqués sur le côté calmèrent les douleurs, qui , bien que le foie eût diminué de volume, persistaient encore dans cette glande. Dans tous les cas d'affection aiguë du foie, la guérison a promptement suivi le traitement.
Ictère; traitement par les boissons adoucissantes à haute dose.
Chez une malade l'ictère coexistait avec l'hypertrophie du foie. Le sérum du sang avait une teinte jaune très foncée. On
pensa que les boissons données à haute dose auraient de l'utililé, et qu'elles serviraient à étendre de liquide la sérosité altérée par la présenee du principe colorant de la bile. Quoi qu'il en soit de cette vue théorique, la malade prit trois pots de tisane d'orge en un jour, et des lavemcns furent fréquemment administrés. L'ictère se dissipa avec promptitude, elles urines coulèrent abondamment.
Fièvres intermitl entes.
Douze ou treize cas de fièvres intermiltentes se sont présentés à la cliniquedansles trois mois qui ont précédé le premier septembre. Un petit nombre avait le type tierce ;la plupart des autres était quotidiennes. L'accès en général a été de dix à douze heures. Sur ce nombre d'heiu-es, l'une se passait pendant le frisson, trois ou quatre pendant la chaleur sèche, et le reste durant la chaleur halitueuse et la sueur. Dans dix cas sur douze, la fièvre commençait le soir, et se terminait le matin, époque à laquelle ou trouvait la peau humide. Dans un cas où l'on avait attendu un peu trop pour administrer le sulfate de quinine, les accès semblaient se toucher, c'est-àdire que le frisson de l'accès suivant commençait au moment même où la sueur finissait. Une femme présenta un phénomène remarquable. Les accès revenaient le soir, mais c'était la chaleur qui commençait, puis il y avait un frisson et la sueur n'avait pas lieu.
Hj pcrlropliles de la rate.
Ce dernier cas fut le seul où la rate'ne fut pas hypertrophiées. Cheztousles autres, elle avait acquis un grand volume. Cependant elle ne dépassait, pas chez la plupait, le rebord costal, mais s'élevait très haut dans le thorax. Il fut facile de limiter cet organe par la percussion piessimélrique. Celle que l'on opérait avec la médiation du doigt était loin d'avoir la même précision. Les élèves familiarisés avec la percussion (et ils commencent à être nombreux) trouvaient quelquefois avant moi l'hypertrophie, et je vérifiais ensuite l'exactitude du dia-
1 1 gnoslic. Dans deux cas, sur le cadavre, nous sommes arrivés à ce même résultat obtenu déjà un si grand nombre de fois, j'insiste sur ce fait, parce que la possibilité de mesurer exactement la rate par la percussion m'a été contestée par des personnes dont l'excellent esprit d'observation m'est connu. D'ailleurs, les résultats du traitement prouvent jusqu'à quel point les mesures dont il s'agit sont exactes, et combien il est utile de les établir :
Traitement comparatif de l'Itypertrop/de de la raie.
Après avoir tracé la grandeur et la forme de la rate à l'éxtéricur par une ligne noire que le nitrate d'argent produisait, après avoir approximativement jugé de son épaisseur par le degré de malilé du son , nous avons eu recours à diverses méthodes de traitement.
1" La dii'te, les boissons adoucissantes : La rate est restée aussi volumineuse que par le passé; quelquefois même elle est devenue plus large que la mesure première ne l'avait indiqué; les accès de fièvre ont continué.
3° La saignée générale : Dans deux cas, diminution dans la fièvre ; les accès s'éloignent peu à peu; la rate reste plusieurs jours du même volume ; elle ne décroît jamais d'une manière subite. Dans deux autres cas, la fièvre continue, et la rate conserve sa grosseur.
5° Le sulfate de quinine : Il a été donné dans tous les cas, et après ceux où les autres moyens avaient échoué; le plus souvent à la dose de dix grains, trois d'abord, puis trois autres deux heures après, et les deux autres grains après le même temps. Toujours ce moyen fut administré à l'époque la plus éloignée possible de l'accès à venir, et à la fin de la sueur dans le cas de fièvre subintrante. Dans tous les cas et en vingt-quatre heures, diminution d'un à deux pouces dans le volume da la rate ; cessation brusque des accès; continuation du sulfate de quinine le lendemain; diminution de l'organe, qui revient bientôt à son volume normal.
la
La rate est probablement le point de départ dc^ fièvres intermit^
tentes.
Dans plusieurs de ces cas la rate avait diminué Je volume avant que l'époque marquée pour le retour de l'accès fût arrivée. Lorsque cette diminulion en largeur et en épaisseur survenait l'accès manquait. Ce fait s'il était reconnu plus tard comme constant, éclairerait sans contredit les questions relatives à la nature des fièvres interniittenles et porterait à faire croire que l'état de souffrance de la rate joue un grand rôle dans leur production, puisque cet organe diminuant d'abord , la fièvre cesse ensuite. Il est vrai que l'on pourrait dire qu'un état inconnu de l'organisme agit à la fois pour produire l'hypertrophie de la rate et la fièvre elle-même, et que le sulfate de quinine détruit cet état inconnu. Remarquons du reste que jamais ladiminution prompte dans le volume de la rate n'a été plus marquée que dans les cas où le choiera s'est développé à la suite de l'emploi du sulfate de quinine dans les fièvres intermittentes.
Quelques autres cas observés à la clinique de la Pitié tendraient aussi à faire penser que la rate est le point de départ de la fièvre intermittente. Une femme éprouva une pneumonie à gauche et en bas. Peu de respiration, râle crépitant, matité légère sans résistance marquée au doigt dans le côté gauche du thorax, et précisément sur un point très voisin de celui où la percussion plessiinétiique faisait reconnaître la rate, qui n'était pas hypertrophiée. Or la fièvre n'était pas continue, elle était marquée par des accès où se retrouvaient les frissons, la chaleur et la sueur. La pneumonie traitée par les saignées et les vésicatoires guérit très promptement, et en même temps la fièvre se dissip;i.
Une femme éprouva des douleurs très vives dans l'hypocondre gauche. Je ne sais pourquoi quelques élèves admettaient l'existence d'une péricardite. Des accès de fièvre intermittente avec le type quotidien avaient lieu. Or, la percussion trouvait le tube intestinal sur le point douloureux, la
rate était volumineuse et touchait au point où la douleur était si vive. L'ensemble des symptômes généraux et la présence de l'intestin sur le point douloureux firent admettre ime entérite. On appliqua de nombreuses sangsues sur le côté. Le lendemain une très forte diarrhée et des coliques survinrent, et la douleur ainsi que la fièvre se dissipèrent.
Knfin, à l'Hôtel-Dicu, dans le service de M. Bally, un homme fut atteint d'une fièvre intermittente quotidienne très violente et très rebelle. Je crus reconnaître la rate très hypertrophiée dans le côté gauche et en arrière. Soixaiite grains de sulfate de quinine par jour ne dissipèrent pas la fièvre et ne diminuèrent pas le volume de la rate; ce malade mourut. Un abcès entre la colonne vertébrale et la rate avait dévié celle-ci à gauche et en avant. Son volume était loin d'être aussi grand qu'on l'avait pensé, et une grande partie de l'espace occupé [)ar le son mat correspondait à l'abcès. L'organe n'avait pas d'autre altération de texture et n'avait été que dévié et comprimé.
Ne semblerait-il pas, d'après ces trois faits, que le voisinage de la rate avec une partie enflammée pourrait imprimer à la fièvre symptomatique de l'inflammation le cachet de l'iutermittence '?
Paralysies symplomatiques de la vessie.
Dans trois cas chez des femmes, dans un cas chez un homme (et c'est précisément chez celui qui fut atteint d'entérite typhoïde et qui y succomba) le mt^téorisme empêchait de palper convenablement le ventre, et la percussion plessimétrique fit reconnaître que la vessie était distendue p:ir de l'urine. Cette connaissance conduisit dans un cas à trouver une paraplégie que l'on ne soupçonnait pas. Chez tous ces malades on évacua de très grandes quantités d'urine, et on recommanda le catliétérisme fréquent et non pas ime sonde à demeure. La mort n'eut lieu que dans le cas d'entérite typhoïde. Chei les autres la guérison fut complète. Nous avons eu ici l'occasion de signaler aux élèves le faciès tout spécial
que présentent les malades dont la vessie esl iriUée , la fièvre urineuse, si bien étudiée par M. le professeur Richerand, et. l'importance qu'il y a à se défier des rapports des malades ou des assistans, à l'occasion de l'évacu-ition de l'urine. On répond au médecin que ce fluide coule bien, alors qu'il ne sont que par regorgement. Si l'on se contente de ce document, on ne reconnait pas la lésion de la vessie et la mort du malade peut en être le résultat. Quelques recherches de percussion préviennent cette dangereuse erreur.
Métrites. Le touclier et la percussion réunis pour juger du volume de l' utérus.
Plusieurs cas de métrite se sont présentés dans notre service. Jamais , hors le cas de grossesse , l'utérus n'a été assez développé pour que le plessimètre , porté profondément dans le petit bassin, pût faire reconnaître par la percussion le globe iitérin. Cependant dans un cas, on pratiqua en même temps, et avec succès le toucher et la percussion. Voici comment : le doigt étant porté dans le vagin et soulevant le col delà matrice vers les parois du bas ventre, on fit déprimer par un aide les parois abdominales avec le plessimètre, et la percussion permit alors d'arriver jusqu'à l'utérus , et de reconnaître qu'il n'était pas plus gros qu'à l'ordinaire ; la plaque d'ivoire , au moment où elle trouvait la matité, était en effet peu distante du doigt, introduit dans le vagin.
Caractère des douleurs utérines.
Nous avons eu plusieurs fois l'occasion de faire remarquer que les douleurs propres à la souffrance de l'utérus, quelles qu'elles soient, ont un caractère qui les différencie de toutes les autres et qu'il est facile de reconnaître ; c'est qu'elles ressemblent soit à celles que les femmes éprouvent lorsqu'elles ontleurs règles, soit à celles de l'accouchenient ; comme celles ci, les douleurs utérines ont toujours quelque chose d'intermittent et des accès séparés par un temps de repos.
Aménorrhagle. "
Plusieurs cas d'aménorrhagie se sont offerts à notre observation. Les cas qui se rattachent à celle-ci peuvent se diviser en deux groupes bien distincts les uns des autres : i" ceux où l'appareil circulatoire est plein de sang et d'un sang rouge et pur, comme l'indiquent l'examen des veines, des capillaires, et la percussion des organes ; 2° ceux où le cœur est petit, les poumons très sonores, le foie peu volumineux, les veines petites, les capillaires pâles. Dans le premier groupe, il y a souvent congestion, inflammation utérine , et les saignées, les sangsues ramènent alors fré(iuemmcnt les règles; dans le second, celte congestion n'a pas lieu faute de sang, ou du moins faule d'un sang assez riche ; ici c'est la nourriture animale et les ferrugineux réunis au safran qui "réussissent. Nous avons eu dans trois cas à l'hôpital , et huit ou dix fois en ville, beaucoup à nous louer de l'aclion du tritoxide de fer à la dose de huit à quarante grains. Quelquefois il a causé l'entérite ; et alors il a fallu en suspendre l'emploi. C'est au plus tard après un mois que cet effet a été produit. En ville ce moyen a ramené les règles; à l'hôpital nous n'avons pas été aussi heureux.
Ventouses sur le col utérin dans t'amcnorrhagie.
Nous avons proposé pour l'aménorrhagie , sans pouvoir l'employer, uu moyen qui paraît rationel, c'est l'application mensuelle pendant trois ou quatre jours, d'une ventouse pneumatique sur le col utérin. Un instrument va être confectionné pour cet usage. Monsieur le docteur Amussat, depuis la première impression de ce travail, nous a confié un instrument du même genre qu'il avait fait confectionner pour redresser l'utérus dévié.
Cancer utérin, injections fréquentes et emploi du tritoxide de fer.
Nous n'avons eu qu'un seul cas remarquable de cancer utérin : le col était détruit ou plutôt remplacé par d'énormes végétationsquis'étendaient sur les cloisons vagino-reclale et vésico-
vaginale ; celle-ci était perforéepar le carcinome, Jl'urine pénétrait dans le vagin, et un écoulement sanieux horriblement fétide et très abondant continuait depuis des années. Le pouls était sans force, les veines vides, les capillaires tout-àfait décolorés, au point que les lèvres et les gencives étaient presque blanches. Ici nous fîmes l'application de ce qui déjà avait réussi tant de fois à la Salpêtrière : des injections à grande eau dans le vagin, non pas une fois par jour, mais toutes les heures, et nous prescrivîmes de les pratiquer dans un bain de siège.
Ici nous avions l'intention de prévenir l'absorption de richor cancéreux et d'en empêcher la putréfaction. D'un autre côté on prescrivit la dicte animale et le tritoxide de fer pour remédier à Tanémie. Malheureusement cette pauvre femme ne put supporter ce médicament, qui ramenait toujours une abondante diarrhée, et de ce traitement rationel nous ne tirâmes d'autre avantage que de prolonger peut-être la vie de la malade, de calmer ses douleurs et de faire disparaître l'horrible puanteur qu'elle exhalait. La mort ne mit un terme à ses maux qu'après trois mois depuis l'époque on nous avions commencé à lui donner des soins. L'ouverture du cadavre n'offrit rien de remarquable que les végétations carcinomaleuses du col utérin, du vagin et la perforation de la cloison vésico-vaginale. Il y avait fort peu de sang dans les organes profonds et ce sang n'était pas coloré.
Soulagement remarrjuabtc à la suite de l'emploi des moyens précédens.
Nous avons obtenu en ville, dans des cas analogues au précédent, et lorsque l'intestin pouvait supporter l'action du tritoxide de fer, des résultais bien remarquables de l'emploi de ce moyen. Jamais ils ne fuient plus manitestes que chez une dame que des pertes continuelles avaient réduite à l'anémie et à une grande maigreur. Cette dame souffrait extrèmeniept de végétations cancéreuses dont le vagin était rempli^
»7 Soivs rinfluence du repos au lit, de bains de siège toutes les deux heures, et des injections dans le bain répétées très fréquemment, les douleurs cédèrent sans qu'on fût obligé d'avoir recours à des narcotiques. Une nourrilui-e animale et le Irito.xide de fer à haute dose ramenèrent la coloration et l'abondance du sang ; les veines se remplirent ; les lèvres et les joues, d'abord si pâles, s'animèrent, et la maigreur fit place, après un mois de ce traitement, à de l'embonpoint. Ce qu'il y a de remarquable, c'est que la perle ne discontinua pas, et que les végétations saignaient abondamment; mais ce sang, qui était si pâle dans les premiers temps, est actuellement très rouge. A part la lésion physique que le doigt trouve dans le vagin , la santé semble actuellement et depuis deux mois être parfaite. Ou ne voit pas de raison pour que, malgré l'existenee d'un cancer incui-able, cet état de bien-être ne se prolonge long-temps sous l'influence de ce régime et de ce traitement. Cette médication a été depuis employée dans cinq cas analogues : deux fois elle a eu de bons effets , et trois fois il s'est agi de femmes à l'agonie sur lesquelles on n'a pu apprécier l'action du remède. Nous essayons maintenant de substituer le citrate de fer au tritoxide.
M. le professeur Cruveilhier, auquel nous avons parlé de ces faits, nous a dit que, dans la phlébite utérine, il avait tiré im parti avantageux des injections abondantes d'eau tiède dans l'utérus.
Œdème pendant la grossesse; prompte guérison par la position.
Une femme enceinte présentait un oedème remarquable des cuisses, des extrémités inférieures et des parties de la génération. Il y avait plusieurs semaines que , nonobstant un traitement rationelpar des évacuations sanguines et des diurétiques, la maladie restait stationnaire. Les importantes recherches de M. le professeur Bouilleau sur les obstacles au cours du sang veineux considérés comme causes d'hydropisies, se présentèrent à notre esprit, et nous pensâmes que la cause de cet œdème était la pression que l'utérus distendu
î8 exerçait sur la veine-cave inférieure. En conséquence, on recommanda à la malade de ne pas se coucher sur le dos, mais bien sur le côté ; ce qui fut exécuté. Le lendemain à la visite, l'enflure était moins considérable, et deux jours après elle était dissipée.
Dans ce cas comme dans plusieurs autres, il fut facile de faire remarquer aux élèves avec quelle facilité la perciission médiate faisait reconnaître dans l'abdomen la hauteur de l'utérus distendu par le produit de la conception.
Ascites symptomatlques.
Plusieurs cas d'ascite se sont offerts à notre observation. Chez ces individus l'hydropisie avait toujours été consécutive à des lésions incurables. Dans l'un de ces cas il s'agissait de tubercules qui avaient envahi la plus grande partie du poumon gauche, tandis que le poumon droit était sain ; dans vin autre, d'une hypertrophie avec dilatation du cœur gauche ; et dans un troisième tout portait à croire qu'une allération prolonde dans le foie donnait lieu à l'ascite. Ce der nier ntaladc sortit de l'hôpital à peu près dans le môme état où il y était entré.
Inefficacité du traitements
Chez ces malades les méthodes de traitement employées produisirent fort peu d'effet. Les saignées dans deux cas déterminèrent bien du jour au lendemain une légère diminution dans la hauteur du niveau du liquide mesurée au moyen du plessimètre, mais bientôt l'épanchement augmenta. Les diurétiques tels que le nitrate de potasse, la scille, furent >ans aucune efficacité, et la kahinça donnée en extrait à la dose de trois gros par jour produisit de la diarrhée, des accidens, et n'agit en rien sur l'ascite; les vésicatoires n'eurent pas plus de succès, et ce fut en vain qu'on chercha, par des boissons chaudes et diaphorétiques prises en petites quantités tandis que le malade était chaudement couvert, à produire une èueur salutaire. En définitive que peuvent tous ces moyens
»9 contre l'ascite «ymptomatique d'une lésion organique ? Faire couler l'urine, les sueurs, déterminer des selles abondantes, c'est peut-être hâter par la perte des fluides la mort des malades ; car c'est l'obstacle mécanique à la circulation que dans CCS cas il faut détruire, et si l'on n'y peut parvenir, auî^mentcrla faiblesse, c'est augmenter les chances de mort.
IlYdro-péritonite.
Un malade entra à l'hôpital avec une pleurésie suraiguë à droite. Le ventre était météorisé et très volumineux. On n'y sentait point de fluctuation. Cependant une très légère matité à la partie déclive, mutilé qui se déplaçait suivant que le sujet variait de position, fit reconnaître à M. le docteur Maigne, praticien aussi habile (ju'ami zélé de la science, la coexistence d'un épanchemcnt abdominal, et par conséquent d'une péritonite. Je partageai cette opinion, que plusieurs personnes contestèrent ; deux saignées et plusieurs vésicaloires, un régime convenable furent prescrits; sous l'influence de ces moyens, la respiration, qui auparavant était si gênée que le malade paraissait être sur le point de suffoquer, et le pouls si accéléré qu'il dépassait cent vingt, revinrent presque à l'état normal. Cette amélioration était due à la diminution considérable de l'épanchement pleurétique ; le plessimètre fit reconnaître en effet un notable abaissement dans la hauteur du fluide accumulé dans les plèvres, et la respiration se fit entendre intérieurement là où auparavant elle n'était pas appréciable.
Cependant les jours suivans l'accumulation de liquide dans le péritoine devint évidente pour tous; la hauteur de l'espace où la matité avait lieu inférienrement augmenta, le déplacement en rapport avec la position du sujet confirma le diagnostique, et la respiration devintde nouveau très gênée. Ce n'était pas que le liquide fût dans l'abdomen en assez grande quantité pour produire ce dernier effet, mais c'est qu'il existait en même temps une tympanite considérable qui donnait à l'abdomen un grand volume. Inutilement on eut recours à
de nombreuses applications de sangsues, à des cataplasmes énooUiens, à des diurétiques; lepanchement augmenta et la fluctuation se fit sentir. Cependant la plus grande partie du volume de l'abdomen était encore due à des gaz, car la percussion médiate trouvait presque partout, à une certaine profondeur, l'intestin distendu par des fluides élastiques. Quelques purgatifs donnés en lavemens, l'introduction d'une sonde dans le rectum, ne purent faire évacuer ces gaz, qui, comme nous allons bientôt le dire, sont une ca^ise de graves accidens.
Paracentèse ; lieu (C élection; évacuation complète des eaux;
compression.
C'est dans ces circonstances que nous nous décidâmes à pratiquer la paracentèse. Bien qu'il y eût assez peu de liquide, nous cherchâmes, au moyen du plessimètre, le lieu où il était accumulé. Ce fut là pour nous le lieu d'élection , et il se rapportait assez bien à celui qui est indiqué par Sabatier. Le plessimètre déprimant les parois jusqu'à la profondeur de deux pouces, fut percuté, et donna lieu à une matité qui prouvait que le trocart pouvait pénétrer jusqu'à cette profondeur sans courir le risque d'intéresser l'intestin. Alors la ponction fut pratiquée suivant la méthode ordinaire. Il s'écoula par la canule une pinte seulement de sérosité citrine et nullement trouble; mais elle était albumineuse, moussait en tombant dans le vase, et avait beaucoup d'analogie avec le sérum du sang. Cependant la percussion médiate faisait encore trouver dans l'abdomen et au-dessous du lieu où la ponction avait été faite, de la matité, qui évidemment correspondait à du liquide. Alors une sonde de gomme élastique fut remplie et réchauffée par la sérosité qui venait de] s'écouler ; on l'introduisit dans la canule du trocart, on la dirigea jusqu'au point où la sérosité était accumvilée, puis son extrémité fut recourbée à la manière d'un siphon ; aussitôt de nouveau fluide s'écoula; il en sortit encore trois verrées, et on b'assura par la percussion , que le péri-
loiue ne contenait plus de sérosité. La piqûre l'ut alors recouverte de diachylum. Une compression mélliodique avec un bandage roulé (ju'on laissa en place pendant trois jours l'ut faite sur l'abdomen.
Le malade fut soulagé. Cependant le ventre avait peu diminué, et les intestins distendus par des gaz formaient encore un volume considérable. Pendant huit jours, sous l'iniluence de la compression, le liquide ne s'accumula pas de nouveau, ou du moins la percussion pratiquée par-dessus le bandage ne parvint pas à le faire découvrir. Il était possible, en effet, qu'il s'en fût formé, et qxie la compression pratiquée par l'appareil ne permît pas à la sérosité de tomber facilement vers la partie déclive. Quoi qu'il en soit, l'épanchcmcnt fut de nouveau constaté, lorsque, pour la seconde fois, on enleva le bandage, et dès-lors on renonça à la compression.
Plus tardl'épanchement fit des progrès; les accidens augmentèrent; le malade dépérit. Je fis une abseuce de huit jours. Pendantce temps, le malade succomba. Je ne pus être témoin de la nécropsie. L'élève qui recueillit cette observalion ne me l'a pas remise. Je sais seulement qu'on trouva la pleurésie annoncée dès les premiers jours, une péritonite avec adhérence des intestins entre eux, et la collection d'un liquide séreux dans lequel se retrouvaient des membranes accidentelles.
Ce cas est remarquable sous le rapport de la ponction, de )a manière dont tout le liquide put être extrait au moyen de la sonde- siphon, et de l'cllicacité momentauée de la compression. L'emploi de ces moyens pourra peut-être réussir dans d'autres cas de péritonite. Il n'est pas dangereux de porter une sonde bien propre et bien humectée par la sérosité abdominale dans le péritoine ; car on sait que sur les animaux on peut toucher le péritoine sans qu'il en résulte une péritonite, et les cas d'éventration sur l'homme prouvent encore bien mieux le fait dont il s'agit. On craint généralement trop peutêtre d'ouvrir la cavité abdominale ; on voit des blessures où elle est largement à découvert sans que la péritonite survienne. Celle-ci est presqu'au-dessus des ressources de l'art
quand elle est entretenue par un corps étranger qu'on ne peut enlever, ou quand une altération du sang complique cette inflammation (fièvre puerpérale, etc.); mais il est présumable que la phlegmasiesimple'et traumatiquedu péritoine est moins dangereuse. Peut-être le temps n'est-il pas éloigné où l'on songera qu'il n'est pas impossible de dilater certains points reculés du tube digestif atteints de rétrécissemens, ou d'en enlever quelques portions atteintes d'ulcérations in curables. Les beaux travaux de M. le professeur Dupuytren sur les anus contre nature, et de M. Jobert sur les sutures intestinales, trouveront plus tard des cas nombreux d'application.
Météoristne ; tympaniie; accidens qu'Us causent.
Sur sept ou huit malades, il a été facile d'observer que la distension de la cavité abdominale par les intestins remplis de gaz, donnait lieu aux plus graves accidens. Il en était pour eux comme pour les animaux dans les intestins desquels nous avions insufflé de l'air. Seulement, comme la dilatation de l'abdomen était plus lente chez nos malades, ses effcls suivaient une marche plus chronique. Le météorisme , reconnu par l'extrême sonorité du ventre jointe à l'augmentation de volume, refoulait très haut le foie et la rate vers le thorax, ce dont il était facile de s'assurer par le plessimètre. Il y avait cependant quelques cas où le météorisme était porté loin bien que l'organe hépatique ne remontât pas ainsi dans la poitrine; mais c'est que le poumon était malade. Tantôt alors il existait une pneumonie hypoi-tatique, et d'autres fois l'écume bronchique, remplissant les bronches et leurs divisions, empêchait la sortie de l'air, et s'opposait à ce que les vésicules revinssent sur elles-mêmes. Dans le premier cas, on trouvait en arrière et en bas, quelle que fût la position du sujet, une matité remarquable, et, dans le second, des râles variés, et vnie très grande diminution du bruit respiratoire. Dans ces circonstances, la résistance qu'occasionnait le pou-
mon dilaté s'opposait mécaniquement à ce que le foie poussé parles gaz abdominaux s'élevât vers le thorax.
Chez tous ces malades, la respiration était extrêmement gênée; elle se faisait par les côtes. L'expectoration devenait très difficile: l'asphyxie par l'écume bronchique commençait, et tout aussitôt les lèvres devenaient livides, le faciès s'allérait, il prenait le caractère qu'on lui voit à l'approche de l'agonie, et il était l'avant-coureur de la mort.
Evacuation des gaz.
Pour remédier au symptôme qui était évidemment la source de ces accidens funestes, nous avons pensé à évacuer les gaz; plusieurs fois une canule fut portée très haut dans le rectum; mai* malheureuseiuent des matières y étaient accumulées; les trous de la canule se bouchaient, et les gaz ne pouvaient sortir. Nous avons songé à l'introduction d'une sonda œsophagienne dans l'estomac, et il s'est toujours trouvé quelque circonstance qui s'est opposée à l'exécution de cette pensée. De la glace a été appliquée sans résultat sur le ventre. Nous avons inutilement prescrit des onctions avec l'huile de camomille camphrée, et cela pour suivi-e les avis de médecins distingués ({ui l'emploient, plutôt que dans une espérance fondée. Dans deux cas, il a été possible de remédier à cette tympanite dangereuse :
Un homme eutré à l'hôpital pour une pneumonie hyposîalique double, et qui probablement s'était développée en partie sous l'influence de tubercules, fut pris de douleur de ventre et de diarrhée; il y avait déjà plusieurs semaines qu'il était dans les salles, dépéiissant, s'a (faiblissant et conservant toujours des symptômes gastro-intestinaux, quand, les selles ayant cessé d'avoir lieu, le ventre se dislendit par des gaz. D'abord peu marqué, ce développement devint bientôt considérable; le foie était peu refoulé, car les poumons étaient malades; mais la tumeurformec parles inlestinsétait très considérable, et donnait lieu à une extrême sonorité. En même temps respiration très gênée ayant lieu plus de soixante
si fois par minute, pouls à plus de cent vingt pulsations et déprimé, sueurs visqueuses, faciès profondément altéré. On attribua ces graves symptômes à la présence de gaz dans l'abdomen , et on songea aux moyens de les évacuer.
Une sonde, dont la cavité avait une ligne et demie de diamètre, fut introduite à cinq à six pouces dans la hauteur du reclam; elle ne put aller plus loin , des fèces s'y opposant. Aucun gaz ne sortit. Le doigt porté dans le rectum sentit les matières accunuilées. Malgré l'entérite, et dansla conviction où l'on était que la maladie de l'intestin était située beaucoup plus haut que le rectum, on eut recours à un lavement purgatif avec le séné et le sirop de nerprun. Le malade fut à la selle cinq ou six fois; il rendit une énorme quantité de gaz; le ventre cessa d'être balloné; la respiration devint libre ; les biltemens du cœur se ralentirent, et le pouls prit du développement; la plupart des symptômes se calmèrent , et il ne resta que l'altéi'ation des poumons qui préexistait. Il y a plus d'un mois de ce fait; le malade est encore à l'hôpital, et aucun symptôme n'annonce sa niort comme prochaine.
Entérite typhoïde ; calhcicrisme du rectum.
Plus récemment, et dans les derniers jours de se])fembre, un jeune homme, qui présentait au plus haut degré tous les symptômes de l'entérite typhoïde, chez lequel la stupeur ne se déclara que vers le douzième jour de sa maladie, fut atteint d'accidens de plus en p.his graves à la suite d'un météorisme considérable qui se déclara. Le respiration était très .laborieuse et costale ; la langue devint toul-à-fait sèche, et elle se recouvrit, ainsi que les dents et la langue, d'une croûte épaisse, noire et fendillée; le pouls dsvint faible et déprimé; les pulsations s'élevèrent à cent vingt par minute; l'expectoration de quelques crachats rares, il est vrai, mais en rapport avec l'engouement pulmonaire qui existait en arrière, cessait de se faire, et tout semblait présager une mort prochaine. Il était évident que la gêne de la respiration»
suite de raccnmiilation des gar dans les intestins, donnait lieu à la plupart de ces symptômes ; le plessimètre démontrait en efl'et que le foio et la rate étaient très refoulés vers le thorax, et que rabaissement du diaphragme derait être forl diûicile.
L'élève oecupé à rec«cillir cette observation, et qui s'en acquittait avec beaucoup de zèle, M. Baron , se chargea d'exécuter, à plusieurs reprises dans la journée, le cathétérisme du rectum dans l'intention de provoquer l'expulsion des gaz. Une canule de gomme élastique fut portée très haut dans l'intestin ; une grande (juantité de gaz s'échappa; la pression méthodique du ventre par les mains, en fit sortir encore beaucoup plus, et le malade respira mieux. IM. Baron d'abord, puis l'infirmier, réitérèrent celte opération, et le ventre revint en peu de jours presque à son volume normal. Alors la respiration devint meilleure, la langue s'humecta, Ici enduits noirâtres se détachèrent, le pouls cessa d'être aussi fréquent, la stupeur devint moins grande ; la face, déjà tirée et livide, se ranimi et prit une meilleure expression, et l'appétit se fit vivement sentir. Aujourd'hui, 8 octobre, le malade est dans un état satisfaisant, et tout porte à croire (jue la convalescence va s'établir; seulement elle sera longue, et le malade porte au sacrum des excoriations dont la surface n'est pas gangrenée. Quel que soit le résultat ultérieur de cette grave maladie, il a été de toute évidence pour les nombreuses personnes qui ont suivi ce malade, que le calhétérisme du rectum a eu ici la plus heureuse influence sur la vie de cet homme.
L'attention que udus avons portée ici aux gaz contenus dans l'abdomen était bien légitimée par les faits et les considérations précédentes, par beaucoup d'autre.*» observations du même genre que nous possédions , et surtout par les expériences que nous avions faites sur les animaux vivans dans lesquelles nous avions pratiqué l'insufTlation de l'estomac (0-
(i) Voyez Mémoire sur l'insufflation pulmonaire, et procédé opératoire
3Iétro-pérUonlte.
Le cas suivant est un exemple remarquable de métrite, de péritonite et d'entérite.
Une femme âgée de 3o ans et d'une forte constitution entra à l'hôpital de la Pitié le 20 septembre et le quinzième jour de ses couches. Celles-ci avaient été faciles, et la fièvre de lait avait eu lieu comme à l'ordinaire. Cependant les jours suivans, les lochies s'arrêtèrent, et il se manifesta une série d'accidens graves ; douleurs abdominales principalement vers l'hypogastre ; affaissement des seins; tuméfaction de l'abdomen ; selles fréquentes ; pouls petit et accéléré ; frissons irréguliers. Les douleurs et le météorisme continuèrent, et on eut recours à quelques évacuations sanguines.
Plusieurs des symptômes que cette femme présentait simulaient assez bien l'entérite typhoïde : diarrhée, météorisme, douleurs abdominales médiocrement développées, pouls fébrile, frissons irréguliers, stupeur, faciès analogue à celui des fièvi'cs graves, langue sèche, puis recouvcrle , ainsi que les dents, d'un enduit noirâtre; tels étaient les symptômes offerts par celte malade, auxquels il ne manquait que la typhomanie et les pétéchies pour présenter le tableau complet des fièvres graves.
Les circonstances commémora tives, les douleurs abdominales situées à la partie inférieure du ventre, la percussion , qui trouvait profondément de la matité dans le petit bassin , le toucher du col utérin, qui trouvait celui-ci dilaté et douloureux , firent annoncer une métrite. Il y avait des selles fréquentes et liquides; on crut en conséquence à l'existence d'une entérite. La distension des intestins par des gaz, et une légère matité obtenue à la partie déclive par une percussion légère et superficielle , im déplacement dans le lieu occupé par le .son mat obtenu par le déplacement du sujet, firent ad-
à guivfe dans Cemploide la percussion médiate dans la collection de mémoires qui le suit, page 012. A Paris, clicz Baillièrc. i83i.
mettre l'existence d'une péritonite, et on jugea qvi'il y avait des adhérences entre les intestins et les parois', par ce que le liquide gagnait avec beaucoup de lenteur la partie déclive. Ainsi le diagiiosti que fut celui-ci: mélrite, péritonite et entérite cunsécutive. De plus on trouvait par la percussion que le foie était volumineux.
Une saignée cahna la gène de la respiration , mais influa peu sur le volume du foie; trente sangsues furent appliquées sur le ventre sans plus de succès ; des cataplasmes, des boissons adoucissantes furent sans résultat. Les jours suivans, le météorisme augmenta, et il était évident que le volume du ventre empêchait le diaphragme de s'abaisser, et la respiration de se faire. Au septième jour de l'entrée de cette malade, la mort était prochaine. On songea à évacuer les gaz au moyen d'une canule portée très haut dans le rectum. Il sortit une assez grande quantité de fluides élastiques, et plus d'une verrée de mucus d'apparence puriforme. Le soulagement qui survint eut peu de durée, et cette malheureuse femme succomba quelques heures après.
A l'ouverture, voici les résultats que l'on obtint : l'utérus était quadruple de son état normal; sa surface extérieure, d'ailleurs lisse, présentait de légères saillies au nombre de quinze à vingt , qui variaient en grosseur depuis le volume d'un grain de chcnevis jusqu'à celui d'une petite amande. Ces saillies étaient molles au toucher; elles soulevaient le péritoine intact à sa surface; incisées, elles contenaient un pus blanc, crémeux, et formaient un abcès entouré d'une membrane de nouvelle formation, sans communication aucune avec les veines ou les vaisseaux lymphatiques utérins, et sans aucune ouverture dans le péritoine. La face interne de la matrice était molle, pulpeuse, remplie de caillots à demi organisés, et qui offraient assez bien l'apparence de champignons cancéreux saignans ; la cavité utéi'ine aurait pu léger le poing, et toute sa surface interne présentait l'aspect fongueux qui vient d'être signalé. Le col dilaté permettait l'introduction du pouce; il était d'une couleur grise ardoisée. Le tissu charnu de la matrice était encore très appa-
a8 rent, épaissi, mou et rougeàtre; (es vÙKes , (es vaisseaux (ymphatiques^ utérins et /ijpogastriqucs, (es grosses veines abUomina(es étaient exempts de (ésion ; le sang n'y paraissait pas altéré; les ovaires étaient dans l'état sain.
Les intestins étaient énormément dilatés par des gaz ; ils contenaient en outre une grande quantité d'un liquide visqueux, d'un jaune verdâlre , assez analogue à du pus , quoique moins épais, et qui s'écoulait par jet des ponctions faites à l'intestin. La membrane muqueuse gastrique était rouge et Lypéremiée à la partie déclive ; sa consistance était normale. On ne trouva point que la membrane muqueuse de l'intestin offrît la rougeur ou le développement des follicules que les symptômes avaient porté à admettre pendant la vie.
Le péritoine, sur le plus grand nombre des points de son étendue, était recouvert d'une couche pseudo-membraneuse; des fausses membranes molles, pulpeuses, récentes, unissaient presque partout les intestins aux parois. Deux verrées d'un pus blanc, cx'êmeux, homogène, bien lié, étaient accumulées dans le petit bassin et dans les flancs. Le tissu souspéritonéal offrait des vascvdarités fort apparentes soit sur l'intestin soit sur les parois, soit enfin sur l'utérus.
Le foie présentait une teinte marbrée de rose et de gris. Il semblait que la substance rovige était presque vide de .sang, et que la jaune était infiltrée de pus. La substance de l'organe avait peu de consistance, et il y avait des points où la mollesse et l'apparence grise étaient plus manifestes. Le rein droit était sain; mais le gauche présentait, dans une assez grande partie de la substance corticale, une apparence grisâtre qui rappelait celle du foie, mais qui offrait mieux encore de l'analogie avec une infiltration purulente. Cette altération était disposée comme par digitations, et tout à l'entour le tissu du rein, quoiq\îe moins rouge qu'à l'ordinaire, paraissait cependant exempt de lésion.
Les plèvres contenaient une demi-pinlc de sérosité; les poumons étaient très peu volumineux à l'ouverture du thorax, ce qui tenait évidemment, d'après l'inspection des organes, à ce que le foie, très volumineux et comprimé d'ail-
leurs par les intestins, refoulait les poumons de bas en haut jusqu'à trois pouces au-dessûus delà clavicule. Ceux-ci n'étaient c^-tpitans ([ue sur quelques points ; insuHlés, ils acquirent un grand volume, puis s'affaissèrent lorsqu'on cessa l'insufllation ; c'est ce qui arrive pour le poumon des animaux qu'on fait périr en leur injectant promplement des gaz dans Tintestin.
Le péricarde, le cœur étaient exempts de lésion, et le eer^ veau ne fut pas ouvert, il n'avait donné lieu à aucun symptôme pendant la vie.
Réflexions sur l'obser cation précédente.
Evidemment, dans cette observation, il s'est agi d'une met rite proprement dite. Ce n'était ni la phlébite utérine de Dance, ni la lymi)halite, ou lymphangite de M. Nonat. La matrice était profondément altérée et a été le point de départ des accidens. Il est fâcheux que cette femme n'ait été dans nos salles qu'à une époque trop avancée de la maladie pour chercher à reconnaître si des symptômes auraient pu distinguer la lésion du parenchyme de l'organe , et l'état sain des vaisseaux qui en partaient. La péritonite a été dans ce cas probablement consécutive; nous nous sommes assuré qu'elle n'était pas due à la perforation de quelques-uns de ces nombreux abcès qui existaient entre le péritoine et le tissu utérin; nulle part il n'y avait dans leurs parois de perforation. Le fluide du péritoine, si semblable à celui de l'intestin, venait-il primitivement de la même source? était-ce du pus absorbé dans les parois de la cavité de l'utérus et dans ceux des abcès, qui avait été ensuite se déposer dans l'intestin sous forme de mucosité purulente, et dans le péritoine sous l'aspect de sérosité puriforme? était-ce encore de là que provenait cette infdtration grise du foie et du rein? Tout nous fait pencher pour la réponse affirmative, et nous croyons que dans le principe il aurait fallu, dans ce cas, diriger tous les moyens thérapeutiques vers l'utérus, avoir recours à des saignées abondantes et à des injections réitérées dans l'utérus, comme le M. professeur Cru-
veilhier l'a fait avec snccès dans des cas du même genre (i).
Ponction de l'intestin povr évacuer les gaz.
Sur le cadavre de cette femme, nous désirâmes savoir quel serait l'effet d'une ponction aux intestins, et s'il serait possible de faire sortir par la canule du trocart une grande partie des gaz contenus dans la cavité intestinale. On perfora donc le colon transverse ; il s'écoula beaucoup de fluides élastiques, et on parvint, en pi-essant sur les divers points de la niasse intestinale, à faire sortir une très grande quantité de ces gaz. Cependant, quoique les élèves comprimassent avec soin, il en restait encore beaucoup plus. On fit une nouvelle ponction sur le coecvim; l'affaissement d'une grande partie du ventre fut rapide , et c'est sans doute cet intestin sur lequel il serait le plus convenable de tenter la ponction pour faire sortir des gaz. Nous cherchâmes alors à faire pénétrer une sonde par l'ouverture de la valvule iléo-cœcale afin d'arriver à l'intestin grêle; mais nous ne pûmes engager l'instrument entre les diux lames de ce repli. Il faudra réitérer cette tentative- car s'il était vrai que l'on pût, ce qui est probable, perforer avec un trocart, sans de très grands inconvéniens, l'intestin cœcum , et si l'on pouvait parvenir à introduire une canule dans l'intestin grêle , il n'est pas douteux que dans
(i) Cette observalion, du reste, oslloin de coiiGrmcr la croyance'de quelques observateurs sur la possibilité de reconuaitre pendant la vie la métrile proprement dite , ou la mélro-pcritonile de la plilébile ou de la lymplialile utérine. Ici tous les symptômes typhoïdes , tels que les frissons, la prostration, la fuliginosllé dos dents, le dévoiement, la lympanitc, etc., existaient, et cependant la maladie était bornée à la substance de l'nlérus et au péritoine. Il est vrai que le foie et le rein gauche jH-éseutaient assez bien l'aspect de rinfillration purulente, et que liuSestin contenait du mucus puriforme . mai? on ne trouvait pas de pus dans le sang, et ce n'est qu'hypothélitiucmcnt qu'on pourrait l'y admettre. Il laul remarquer même à ce sujet (|u'il n'y eut point d'accidens cérébraux pendant la vie, ou de lésion pulmonaire observée sur le cadavre qui pût se rapporter à la présence du pus dans le sang.
l'entérUc typhoïde, et lorsque les sujets paraissent dévoués à une mort certaine , hâtée par la tympanife, on pourrait tirer beaucoup de fruit de ce moyen , soit pour évacuer les gaz ou les matières, soit pour faire des injections dans la portion même de l'intestin malade.
DEUXIEME PARTIE
Maladies des organes renfermés dans le thorax et de l'appareil circulatoire.
Pendant les six mois qui ont suivi le i5 mai i8ja, de nombreux cas de maladies des organes thoraciqnes se sont offerts dans la clinique de la Faculté à la Pitié.
Bronchites , ulcérations du larynx.
Presque jamais la bronchite, portée au point de causer une fièvre vive, n'a existé sans que les poumons eux mêmes participassent à la souffrance des bronches. Le plus souvent elle s'est trouvée jointe à la congestion pulmonaire; dans un cas de phfliisie où il y avait de renrouement depuis un mois, ce symptôme lit diagnostiquer des ulcérations dans le larynx, et la nécropsie vérifia ce fait.
Crachats salivaires dans plusieurs xariétcs de la bronchite.
Les crachats rendus dans la bronchite et dans la toux convulsive n'ont pas paru, dans deux ou trois cas, venir de la portion de conduit aérien situé au-dessous de la glotte. C'était après des efforts d'une toux sèche et sifflante qu'ils étaient rendus. L'auscultation ne faisait entendre que des râles secs ; il n'y avait pas de bronchite trachéale , et les crachats expulsés en assez grande quantité à la fois , après des quintes répétées, avaient absolument l'aspect, la consistance et la spumosité de la salive. Il semblait évident, par les bruits que l'on entendait à l'oreille simple , que ce fluide accumulé dans l'arrière-gorge ou porté jusque dans l'œsophage, lors des efforts de toux, était ensuite rendu
par une sorle de régurgitation. C'est ce qviî nous paraît avoir souvent lieu dans la maladie que Laënnec , et d'autres avant lui, appelaient catarrhe pituitenx, aflfection pour laquelle on a si souvent et si inutilement prodigué les expectorans, et que lui-même voulait traiter parles vomitifs répétés. Ces ([nantîtes énormes de mucosités qu'on voit rendre aux malades ne peuvent guère avoir été contenues dans le conduit de l'air; car on ne conçoit pas comment l'asphyxie par l'écume bronchique n'aurait pas été la conséquence immédiate de leur séjour dans les voix aériennes. Ajoutons que dans la plupart de ces cas le stéthoscope fait à peine entendre un râle sibilant. S'il y avait des mucosités écumeuses dans la trachée, ce serait du gargouillement qu'on y trouverait. Avant donc que de fixer le traitement de ce qu'on appelle le catarrhe pituitcux, il conviendrait de savoir d'où viennent les crachats que rendent les malades.
Crachats du larynx.
Plusieurs fois dans la laryngite les crachats ont été petits, arrondis, perlés, visqueux, de couleur cendrée; ils ont contenu même de petits points sanglans; ils ont formé de petits grumeaux de la grosseur d'un grain de chénevis, souvent suspendus dans des mucosités plus claires. C'est là le caractère qu'ont souvent les crachats laryngiens. M. le docteur Hervez de Chegoin avait remarqué ce fait , et j'en ai plusieurs fois vérifié toute l'exactitude. Ces crachats sont précisément ceux que Laënnec attribuait à ce qu'il appelait si singulièrement le catarrhe sec.
Hémoptysies.
Plusieurs cas d'hémoptysie se sont présentés dans nos salles ; presque toujours elle a été liée à un autre état organique du poumon, et elle en était symptomatique. Seulement elle a quelque fois paru en rapport avec la dysménorrhagie. De tous les cas de ce genre, le plus remarquable, sans contredit, est celui d'une femme de 27 ans, dont le père , la mère et les deux soeurs étaient morts phthisiques. Dès l'âge
(le 18 ans elle avait eu d'innombrables hémoptysies portées an point de lui faire rendre à la lois deux ou trois livres de sang. Depuis plusieurs années elle allait d'hôpital en hôpital, cherchant une guérison qu'elle ne trouvait pas. Les règles avaient cessé de couler, et il semblait qu'une congestion vers le poumon les remplaçait. Une cause matérielle entretenait ces symptômes ; on trouvait an niveau de chaque fosse susépineuse une malité insolite dans le pouuïon ; celle-ci était accompagnée de résistance au doigt, et cependant la respiration était vésiculaire sur le même point. Il n'y avait pas de ràle crépitant t la voix ne pouvait s'y faire entendre, car la malade était extrêmement enrouée. Lors de soti entrée à l'hôpital (le '^7 juin), celle femme rendait en 2/, heures 8 onces d'un sang d'abord vermeil, puis plus foncé en couleur. Il n'était pasécumeux, et venait cependant des voies aériennes, car les mucosités nasales rendues par le moucher ou le reniflement ne contenaient pas de sang, et quand la rnalade était coU' cliée sur le ventre^ il ne s'écoulait pas de liquide par les narines ou la bouche. Les crachats étaient rendus à la suite de la toux , et des gargouillemens se faisaient entendre dans la trachée. A ces symptômes se joignait une fièvre vive et une soif intense.
Une forte saignée , puis des sangsues au nombre de quatre appliquées journellement à la vulve, des boissons froides, n'arrêtèrent pas l'hémoptysie qui Irois jours après continuait encore. Alors la ratanhia en poudre et à la dose de trois gros trois fois par jour, fut prescrite, mais la malade ne la prit pas. Le lendemain le médicament fut administré, et le jour même l'hémorrhagie fut suspendue. Dans un grand nombre d'autres cas analogues , la retanhia avait produit ces heureux résultat.
Cependant la matité persista les jours suivans, il y eut même un épanchement pleurétique à gauche qu'on reconnut par les variations de sonoréité et de matité, en rapport avec les changemens de position du sujet. Sous l'influence d'un large vésicatoire , cette hydro-pleurésie se dissipa en six jours; mais il n'en fut pas ainsi de l'engorgement du sommet des poumons, et cotte femme sortit de i'hôpilal le x\
aoôt, en conservant encore li matité qni avait d'abord été reconnue. Il y a tout lieu de croire qu'il s'agit ici d'une apoplexie pulmonaire, et que plus tard on trouvera dans le sommet des poumons des tubercules, et peut être des masses noires et dures, de la mélanoso enfin, ou mieux encore, comme l'a si bien prouvé 31. Breschet, le principe colorant du sang déposé et séjournant dans le tissu pulmonaire. Peut êlre aussi que des ulcérations laryngiennes ont ici donné lieu à l'hémoptysie; l'enrouement continuel conduirait à le faire croire.
Effets funestes du défaut d'expectoration.
Souvent il a été facile d'observer combien l'expectoration des fluides formés dans les voies aériennes est importante. Toutes les fois qu'une toux grasse, accompagnée de râles dans les grosses bronches, avait lieu, qu'on n'entendait pas la sortie des crachais de lu trachée artère, et par suite leur déglutition ou leur expuition, et lorsque ce symptôme persiistait pendant quelques heures, le péril nous paraissait pressant. La lividité des lèvres, l'altération du faciès succédaient, et bientôt survenaient l'affaiblissement de la circulation et la mort.
Auscultation à dislance des bruits de la trachée.
On néglige trop, depuis la découverte de Laënnee , les bruits que l'on entend en approchant l'oreille de la bouche du malade pendant qu'il respire, ou qu'il parle ou qu'il tousse. On entendpar ce mode d'investigation, que j'appellerai a«5CH//a<tt>« à distance, des râles profonds et très déliés qui se rencontrent dans le commencement de l'asphyxie par l'écume bronchique. Quelquefois même, dans la pneiunonie centrale, et lorsqu^Ja crépitation ne s'entend point à l'oreille appliquée sur le thorax, on saisit encore ce symptôme, parla simple audition de la respiration. Lorsque ce râle devient plus fort et lorsque les bronches se remplissent de crachats
on dVcumc, le médecin peut suivre les progrès du mal et quelquefois y remédier. Ce n'est pas seulement dans le croup que les mucosités épaissies causent la mort, c'est dans toute affection trachéale bronchique ou pulmonaire dans laquelle la sortie des liquides ne s'opère pas. On lit dans la Clinique de M. Andral un cas où un crachat épais bouchait la bronche qui communiquait avec le lobe supérieur de l'un des poumons; la mort fut prompte. Or l'audition simple du bruit que l'air fait en sortant, apprend si les cracliats sortent des bronches, montent jusqu'à la glotte ou la franchissent. De là des applications thérapeutiques importantes sur lesquelles nous reviendrons bientôt.
Ajoutons que l'auscullation à distance fait entendre une voix caverneuse chez certains phlhisiques , dont les poumons contiennent de vastes excavations. Dans le cas d'épancliement pleurétique, elle fait saisir un timbre de voix très semblable à l'égophonie; et, lorsque le poumon est induré, le sons formés par le larynx sont souvent rauqucs et retentissans. comme dans la bronchophonie.
Auscultations laryngienne et pulmonaire comparées.
L'auscultation médiate des râles trachéaux et laryngiens comparée à celle des poumons eux-mêmes, nous a conduit à des résultais pratiques importans. Quand les poumons, d'ailleurs sonores, ne donnaient pas lieu à des râles, et qu'au contraire on entendait dans le larynx et près de la glotte, dans la trachée, des râles variés , il était évident que les mucosités se trouvaient dans le larynx. Souvent celte comparaison a décidé du traitement, car dans le cas où la maladie était bornée au larynx, nous songions à des saignées locales , à des cataplasmes, à desgargarismes et au silence; et lorsque nous trouvions des râles vésicidaires ou bronchiques, nous pensions aux saignées et auxexpectorans. Par cette même comparaison il a été pour nous de toute évidence que les râles sibilant, sonore, roucoulant, etc. , entendus dans le thorax, môme en arrière, et attribués par Laënnec à une cause existant
dans le poumon , sont le plus souvent le résultat de bruits qui ont lieu dans la Iracliée ou le larynx. , et qui se communiniquent aux parois thoraciquespar la colonne d'air contenue dans les voies aériennes. Pour le prouver il suffit, dans ces cas, d'appliquer le stéthoscope sur le larynx, où le bruit est très fort, et de réitérer cette application sur les parois thoraciques oîi le même bruit se retrouve , mais d'une manière bien plus faible. Ce ne sont pas là des recherches sans inductions pratiques, car Laënnec établissait des indications thérapeutiques sur la théorie qu'il se formait de la présence de mucosités visqueuses dans les bronclies ; et si , comme cela paraît certain, c'est dans le larynx que ces bruits sont souvent produits, le traitement indiqué par Laënnec cesse d'être rationnel dans plus d'un cas.
Etat des poumons et des bronches chez les cadavres.
Le plus grand nombre des malades qui ont succombé à la clinique avaient les poumons très volumineux, et remplissant toute la cavité thoracique. On prit , en général, le soin d'enlever la trachée et les bronches avec ces organes , et de les comprimer avant d'intéresser leur substance. Or, on a vu dans tous les cas qu'il était fort difficile de les faire revenir complètement sur eux-mêmes. En même temps il s'écoulait par les bronches dans la trachée, ou par les petites divisions bronchiques dans les plus grosses , des mucosités écumeuses , variables en viscosité. A mesure qu'elles sortaient le poumon s'affaissait. C'était des parties de l'organe les plus déclives dans le coucher sur le dos qu'on voyait l'écume s'écouler le plus abondamment, et les portions du poiuîion les plus élevées étaient tout -à-fait affaissées. Les premières étaient crépitantes sous le doigt; celles-ci étaient fiasques. Si l'on incisait les points crépitans, il s'échappait en ruisselant une spumosilé aqueuse, tantôt colorée, tantôt claire, et la pression la faisait sortir encore avec plus d'abor.dance. Un des poumons, le droit surtout, était plus affecté que le gauche, et quelquefois même ce n'était que partiellement que l'on trouvait cette lésion.
A côté de cela dans plusieurs cas de choiera , dans un cas de pncumo-tliorax, chez une femme cancérée, anémi(|ue, les poumons, réduils en apparence au dixième de leur volume, très lèffers, très sonores, tout-à-fait refoulés vers la colonne vertébrale, non crépitans, étaient mous sous la pression, et si on les comprimait il ne sortait pas d'écume par les bronches; sur quelques points il est vrai (et c'étaient en général les plus déclives^, il y avait \u\ peu de crépitation, mais elle était plus sèche , et on faisait à peine sortir des rameaux bronchiques qui s'y trouvaient de petites quanlités d'écume.
Complication de l'aspltyaie cl de la syncope.
Ces faits, entièrement coufirniatifs de ceu\ qui ont été publiés dans le procédé opératoire et dans le Mémoire sur l'asphyxie par l'écume bronchique , prouvent encore (pie la mort par syncope, dans laquelle, lors de l'ouverture du thorax, le poumon est vide d'écume et contient peu d'air, peut se compliquer avec celle par l'asphyxie de l'écume bronchique, où le poumon ne s'affaisse pas , et où les spumosités re • tiennent dans les vésicules beaucoup d'air qui y devient irrespirable.
Le râle crépitant est loin d'ctrc un signe certain de pneumonie.
J)aiis tous les cas où la crépitation sous le doigt se retrouvait dans les poumons des cadavres, il était facile d'imiter le râle attribué par Laènnec exclusivement à la pneumonie. Le stéthoscope étant appliqué sur le poumon par son extrémité évasée, et l'oreille étant placée sur l'opercule, il suflisait de Id moindre pression exécutée entre les doigts sur les portions de poumon situées au-dessous de l'instrument , pour faire entendre le râle crépitant parfait. Cependant il était évident que le poumon «pi'on avait sous les yeux et qu'on touchait, n'était point atteint de pneumonie, et il est sûr que pendant la vie et lors des mouvemens inspirateurs , il devait produire le même son ; seulement il y avait toujours, dans ces cas , de récimic dans les vésicules. Qu'on ne pense pas que nous con-
fondions le râle inuqueux ou sous-mnqueux de Laënnec avec le râle crépitanl, car nous auscultions de la même manière des portions de poumon véritablement atteintes de pneumonie au premier degré, et un bruit absolument analogue était produit. II est donc vrai que la crépitation , quelque ténue qu'elle soit, n'indique pas toujours la pneumonie, et qu'il suffit d'écume dans les vésicules pour produire ce bruit.
Indications dans lis affections aiguës des voies aériennes.
Dans le traitement des affections aiguës des voies aériennes, nous avons eu en vue deux points capitaux : i° la quantité de sang et l'état de la circulation dans les poumons ; 2° la présence des mucosités dans les voies aériennes. Entrons dans quelques considérations pratiques sur ce sujet.
Con estions sanguines du poumon.
Chez plusieurs de nos malades, robustes, atteints de fièvre vive, la poitrine résonnait peu, et présentait moins d'élasticité qu'à l'ordinaire; en même temps le stéthoscope faisait à peine entendre la respiration ; il n'y avait pas de râle. C'était comme sur les poumons de cadavre qui ne contiennent point d'écume, mais qui sont rouges et gorgés de sing, sans cependant être splénifiés ou hépatisés ; en même temps le cœur et le foie étaient volumineux. C'était là l'hypérémie simple de 31. le professeur Andral, ou la simple congestion pulmonaire, il n'y avait pas alors de liquide dans les vésicules. De copieuses saignées rendaient sur-le-champ au poumon le son qu'il n'avait plus et la respiration qui lui manquait. Ce n'est pas sur un seul malade que cela eut lieu, c'est svir une vingtaine au moins. La fièvre tombait, la chaleur cédait, la respiration devenait facile , le lendemain le malade était guéri.
Pneumonies.
Ailleurs à ces symptômes venaient se joindre des râles variables ordinairement crépilans; alors comme de la malilé
-^9 et souvent de la résistance au doigt se rencontraient avec la crépitation, et que d'ailleurs les signes physiologiquesou anatomiquesdela phthisie pulmonaire manquaient, nous cousidérions ces cas comme une hypéréniie franchement inflammatoire : c'était là pour nous la pneumonie aiguë , et nous insistions alors sur les saignées générales.
Pneumonies secondaires à d'autres affections.
Lorsque les symptômes locaux d'une pneumonie se joignaient à d'autres maladies «jui avaient exténué le malade . lorsque le sang était peu abondant, los veines vides, le pouls faible, le cœur et le foie pclils, la face pâle, alors nous étions très réservés sur l'emploi des saignées; de larges vésicatoires, ou dans certains cas (lorsqu'il y avait du ràlc) le tartre slibié étaient mis en usage. Lorsque des tubercules nombreux, et surtout un dévoiement continuel et abondant coexistaient avec la pneumonie , nous étions encore réduits à l'emploi douteux et souvent inutile des dérivatifs extérieurs.
Distinction entre les diverses espèces de pneumonies.
Du reste, parmi les afflictions appelées généralement pneumonies, nous distinguions avec soin [)lusicurs étals fort différens sous les rapports palhologiques et thérapeutiques : i" la pneumonie aiguë, franche , débutant vivement , primitivement , attaquant brusquement, chez des sujets robustes ou sanguins, un seul ou les deux côtés, se manifestant quelquefois dans des parties non déclives lors du couclier sur le dos, et coexistant le plus souvent avec un état plastique de la sérosité du sang ; 2' la congestion hypostatique , marchant lentement, obscurément, augmentant peu à peu, se déclarant chez des sujets affaiblis par l'âge ou la maladie , constamment à la partie basse du poumon (le coucher ayant lieu sur le dos), et s'élevant peu à peu à une plusgrande hauteur dans la poitrine, et dans laquelle le sang n'était pas toujours plastique. A cette variété se rapporte aussi celle qui est la suile d'une lésion du cœur ou des crands centres circula-
oires; 5" la pneumonie lobulaire, circonscrite, se dessinant d'une manière obscure, affectant souvent le centre du poumon , donnant lieu à une matité diiïicile à reconnaître , accompagnée souvent de peu de râles, succédant à la phlegmasie profonde, à la suppuration d'autres organes, et dans laquelle , lors de l'ouverture, on trouvait quelquefois de petits abcès entourés de tissu hépatisé ou splénifié.
Traitement dans les diverses espèces de pneumonies,
La première de ces variétés nous paraissait récla-ner les saignées générales et les boissons aqueuses à haute dose, ainsi que les saignées locales et les vésicaloires. Dans la seconde nous cherchions à faciliter la circulation par des saignées , à changer fréquemment la position du sujet pour prévenir les congestions hypostatiques ; quelquefois nous ajoutions à ce traitement une médication loni(|ue, et pour la dernière variété nous songions surtout, comme dans la pneumonie à la suite de la métrite chronique, à dissiper autant que possible par des injections ou par d'autres moyens , la stagnation du pus dans les organes où elle avait lieu, et nous combattions en même temps par des exutoires suppurans et par des boissons abondantes les noyaux pueumoniques que nous soupçonnions.
Résultais de ce traitement.
L'influence de ce traitement fut heureuse, car sur une trentaine de ces pneumonies appartenant à la première variété, nous n'avons perdu que deux sujets; l'un portait une hépatisation grise du poumon , et il fut apporté à l'hôpital après huit jours de maladie; l'autre était une femme de 47 ans, fort cassée et très faible, qui, malade aussi plusieurs jours avant d'entrer à l'hôpital, succomba promptement (et avant qu'on ait pu administrer le tartre stibié ) pai' suite de l'accumulation de mucosités dans les bronches. Chez tous les autres malades les saignées réussirent quelquefois au moment même, ou en quelques heures, d'autres fois du jour au len-
4i demain, à rendre du son el de la respiration au poumon , de sorte qu'il était incontestable que ce moyen puissant avait ea la plus grande eflicacité. Ces saignées furent fortes, mais pratiquées dans le principe ; elles ne furent pas réitérées les jours suivans; et le régime, dès que les accidensse dissipaient, ccfsait d'être sévère.
()uant aux cas de pneumonies hypostatiques , cette affection était souvent secondaire, et il y avait presque toujours quelque lésion d'organe au-dessus des ressources de l'art qui y était liée; c'est dire que nous en avons vu mourir plusieurs.
Nous avons perdu un homme atteint de pneumonie centrale et lobulaire. Nous parlerons plus loin de ce malade, dont l'affection datait de huit jours avant son entrée, et chez lequel la nécropsie démontra qu'à l'époque où il nous fut confié, aucun traitement n'aurait pu réussir.
Présence de fluides varies dans les conduits aériens.
La présence delUiides dans les voies aériennes, quelle que fût leur nature, nous a paru exiger toute attention. A elle seule, quelque lésion primitive qui existât, et lorsque des efforts de toux étaient impuissans pour faire sortir ces corps devenus étrangers, elle a constitué un symptôme grave. Dans deux cas elie a fait pronostiquer une mort prompte à laquelle les élèves étaient loin de s'attendre. Dans l'im , il s'agissait d'une vieille femme, salle Notre-Dame, n" 9, qui portait une pneumonie au deuxième degré , et chez laquelle l'expectoration n'avait pas lieu après la toux ; et dans l'autre, de cette femme avancée en âge citée plus haut, et dont les poumons étaient à l'état d'hépatisation grise.
Influence de la position du malade sur l'expectoration.
Toutes les fois que des râles existaient et que les crachats étaient rendus avec difficulté , nous songions aux expectO'rans. La position du malade a été une chose importante à observer. L'expectoration chez un homme affaibli, quand il est couché sur le dos , est presque impossible , elle devient facile aussitôt que l'attitude est assise et que la lète est forlç-
ment fléchie sur ta poitrine. La connaissance de ce fait , qui pourrait d'abord paraître vulgaire, mérite peut-être qu'on y insiste , parce qu'elle conduit à des résultats pratiques , et d'une application fréquente.
Première observation relative à L'expectoration facilitée par la position.
Lors de l'épidémie du choiera, Petit, l'un des employés de la Salpétrière, homme jeune, robuste et pléthorique , après avoir éprouvé quelques symptômes gastro-intestinaux , qui avaient présenté quelques-uns des car;ictères de l'épidémie régnante, sans qu'il y ait eu cependant de grandes pertes de liquide, fut pris presque subitement d'une extrême difficulté de. respirer; en même temps une toux grasse avait lieu; elle n'était point suivie d'expectoration ; on entendait encore un râle trachéal très bruyant et à très grosses bulles, et il semblait que des crachats se trouvant en abondance à l'ouverture de la glotte, gênaient le passage de l'air. La face était d'un rouge violacé , tuméfiée , les lèvres livides; le poumon en arrière donnait lieu , par la percussion , à une matité remarquable, avec peu de résistance au doigt. On entendait à peii e la respiration , qui d'ailleurs n'était point accompignée de râles bronchiques ou véiculaires. Le cœur était très gros, le foie volumineux, le pouls dur, les artères larges, les veines pleines; la suffocation paraissait imminente et la mort prochaine.
Tous ces désordres furent attribués à la présence de crachais obstruant en partie la glotte. 11 était évident que les efforts d'expiration étaient insulïisans pour les faire rejeter. Alors Petit fut placé sur son séant et soutenu parplusieurs élèves ; ta tète fut fortement fléchie sur la poitrine; on exhorta le malade à faire de nouveaux efforts , et à employer à celle opération toutes les forces dont il était capable , et toute l'énergie de sa volonté. Ce conseil fut exécuté , et aussitôt trois crachats visqueux, transparens , contenant de grosses bidles d'air remplissant le fond 'iu crachoir, furent rendus en quelques secondes. A l'instant la respiration se rétablit et les
/,5 râles trachéaux cessèrent. Tous les accidens qui mettaient actuellement la vie du malade en péiil se dissipèrent. Une saignée fut pratiquée pour remédier à la congestion du cœur, des poumons et du foie; elle fut portée très loin parce que les forces dumaladc le permirent; pendant qu'on la pratiquait le son du thorax et la respiration revinrent à leur type normal, le cœur et le foie diminuèrent de volume , et la convalesceiice fut si prompte que Petit passa presque subitement de la maladie à la santé. M. Bergcon , alors interne de M. Rostan, et qui momentanément se trouvait dans le sei-vice dont j'étais chargé , témoin de ce fait, se propose de publier cette observation avec détail.
Deuxième observation du même genre i/ue la précédente,
Laloi, boulanger, âgé de 35 ans, robuste et pléthorique, entra le i8 mai à la clinique de la Pitié. Une pleuro-pneumonie existant des deux côtés en arrière , mais plus marquée ù droite, présentant d'ailleurs tous les signes anatomiques et physiologiques de l'inflammation aiguë des poumons, est traitée par deux saignées d'une livre et demie chacune, par trente sangsues et un vésicatoire sur le côté, sans que les forces tombent; bientôt diminution dans la matité et dans l'aspect sanguinolent des crachats. Des boissons sont données à haute dose. Les crachats sont expectorés avec peine ; ils paraissent écumeux, et les bulles de cette écume sont petites. Le soir de la dernière saignée , le cinquième jour de la maladie , huit grains de tartrite antimonié de potasse sont donnés dans une petite quantité d'eau, et à doses fractionnées; mais en même temps on continue l'usage des boissons.
Le lendemain, 20 selles, et l'on n'a pris cependant que les deux tiers de la potion stibiée; nuit agitée, moins de matité dans le thorax , mais partout du râle muqueux dans le thorax, et un râle trachéal bruyant, toux continuelle sans expectoration , face livide, pouls faible et déprimé , lèvres violacées, volume augmenté des cavités droites du cœur.
Pendant la visite on a recours aux mêmes moyens que pour
Petil, et cela avec le même succès ; des crachats 1res nombreux et très écLimeux sont rendus par suite delà position assise et de la flexion de la tête en avant, et les élèves ainsi que l'infirniier qui y mirent beaucoup de zèle , parvinrent à en faire rendre dans la journée de grandes quantités.
Pour arrêter le flux de liquide dans la trachée et les intestins, privation complète de boissons, vésicatoire de six pouces sur la poitrine.
Le septième jour de la maladie il y a encore un grand nombre de selles, la matité du thorax diminue, la respiration fait entendre quelques râles.
Amélioration successive et graduée pendant les deux jours suivans, et convalescence rapide, car une semaine après ces graves accidens, le malade mangeait les trois quarts.
Dans un cas d'entérite typhoïde , en ville, M. le docteur Hedelholer et moi avons vu la sortie des crachats provoquée par la position assise , par la flexion de la tête , avoir non moins d'utilité, et je pourrais citer plusieurs autres laits du même genre , recueillis à la clinique ou dans ma pratique particulière.
Emploi des antimoniaux lors de la présence des vxucosités dans les bronclies.
Toutes les fois que des mucosités abondantes existaient dans les bronches, et surtout dans les vésicules, et que l'expectoration se faisait mal , lorsque d'ailleurs les saignées avaient remédié à la congestion, ou que la sonoréité du thor&x et le faible volume des organes nous dissuadait de la pratiquer, nous avions recours à des expectorans, parmi lesquels le tartre slibié et le kermès tenaient le premier rang. Nous n'étions même pas arrêtés toujours par la phlegmasie gastro-intestinale coexistante, parce ([uc de deux maux il faut éviter le pire, et que le pire pour le malade, c'est d'être suffoqué.. Souvent ce moyen a très bien réussi, mais jamais d'une manière plus manifeste que dans le cas suivant :
Observation de succès remarquable à la suite de du tartre stibii.
Un homme de cinquante-cinq ans, mais plus vieux que ne le comportait le nombre de ses années, entra à riiôpital dans les premiers jours d'octobre. Il était au sixième jour d'une pneumonie à giuche, caractérisée par la malité et la résistance au doigt, par la bronchophonie, la respiration bronchique, et par des crachats visqueux en lurt petite quantité, très adhérens, et d'une couleur jus de pruneaux. Cette dernière circonstance nous faisait craindre que la pneumonie ne fut parvenue au troisième degré, car nous avons souvent vérifié rexactitudc des recherches de M. le professeur Andtal sur ce sujet. De fortes saignées diminuèrent notablement Ja matité tlioracique ainsi que les autres symptômes, mais un râle muqueux se manifesta dans presque toute l'étendue de la poitrine, le pouls faiblit, la face devint d'une pâleur livide, et tout annonçait que des mucosités s'accumulaient dans les voies aérieimes.
Huit grains de tartre stibié furent administrés à doses fractionnées et répétées dans une petite quantité de véhicule ; un dévciement considérable survint, l'expectoration s'établit, des crachats contenant beaucoup de bulles d'air très petites, et présentant d'ailleiu's les caractères de la pneumonie, furent trouvés au fond du vase. Bientôt les symptômes du côté du poumon se dissipèrent graduellement; la diète et des boissons gommeuses arrêtèrent la diarrhée, et la guérison fut com[)lète.
Nous n'avons pas employé à la Pitié l'oxide blanc d'anti_ moine, parce que dans deux cas, à la Salpètrière, nous avions vu ce médicament, donné à des doses assez faibles, occasioner, des symptômes gastro intestinaux fort graves, et que, chez une de ces malades , lors de la nécropsie , l'inflammation de la membrane muqueuse digestive était évidente sur plusieurs points de l'étendue de celle-ci.
Cest sur des signes analomlqaes qu'il faut , autant que possible , fonder les indications thérapeutiques.
Si d'antres observateurs parvenaient aux mêmes résultats que ceux qui ont été obtenus à la clinique de la Pitié, on arriverait à établir sur des signes anatoniiqves et positifs Tindicalion des saignées et des expectorans. Les premières seraient réservées pour les cas où il y aurait les caractères plessimélriques, stéthoscopiques et fonctionnels de la congestion sanguine ; les seconds, et surtout le tarlrc stibié , seraient indiqués lorsque la réunion de ces moyens de diagnostic et de l'audition simple des bruits respiratoires démontrerait l'existence de liquides dans les voies aériennes; et la réunion de ces deux ordres de faits conduirait à combiner les deux méthodes de traitement. Efforçons-nous à tirer la thérapeutique de ses langes. Ce n'est pas en faisant de l'empirisme guidé par un diagnoslic imparfait que nous y parviendrons. Non , étudions bien d'abord l'état organique et les signes qui le rendent évident, ce n'est qu'aloi-s , et lorsque nous aurons bien spécifié les cas, que nous pourrons apprécier l'action des médicamcns ; c'est alors seulement que nous pourrons compter, et c'ei*:, nous le savons, ainsi que veulent compter les bons observateurs. Ce (jue l'on appelle empirisme est une route incertaine dans laquelle errent des aveugles.
Tubercules pulmonaires.
Les cas de tubercules pulmonaires qui se sont présentés à la Pitié, ont offert de l'intérêt sous le rapport de la nature, du diagnoslic, des complications et du traitement de ces lésions organiques.
Mode de formation des tubercules pulmonaires.
Sous le rapport de la nature des tubercules, le fait cité dans la Lancette par M. Balme Dugaray ( \l\ juin i85a ) mérite d'être rappelé. Sangclas, homme athlétique, âgé de 28
ans, jouissant avant d'une santé parfaite, est tout-à-coup atteint (les symptômes de la fièvre inllaniuiatoire. On lui pratique en ville une saignée. Entré à l'hôpilal sept jours après, il meurt le dixième jour, et alors on trouve dans les poumons, et plutôt au centre qu'à l.x circonférence, d'innombrables foyers contenant : les uns une substance très analogue à la couëmie inflammatoire du sang, les antres un fluide semblable à du pus consistant, et les autres enfin, des productions qui ne différaient en rien des tubercules. Ces foyers auraient pu contenir un grain de chenevis. Du tissu pulmonaire, atteint de pneumonie au premier ou au deuxième degré, les entourait, et ^l semblait que l'œil pouvait suivre, en comparant entre elles ces di\ erses productions anormales, l'endurcissement de la couenne et du pns jusqu'à la consistance tuberculeuse. Il y avait du reste deux tubercules plus durs et plus anciens, et une pcliie cavcrn? chacune du volume d'un gros pois au sommet du poumon droit.
M. le professeur Andral a cité deux cas de mort à la suite de la plilhisie; dans l'un le malade périt en trois semaines, et dans l'autre en trente-cinq jours. Il s'agissait probablement dans ces cas de ramollissement de tubercules préexistans. CIicz notre malade , qui y)érit en dix jours, on a pour ainsi dire assisté à la formation d'innombrables tubercules, suites évidentes d'une pneumonie qui a causé la mort. II semblerait difficile d'admettre que dans ce cas les tubercules n'aient pas été la suite de la pldegmasie du poumon. Toutefois, avouons qu'il y a eu ici une forme spéciale de la pneumonie ; que celle-ci était lobulaire ; que du tissu pulmonaire sain séparait les petites masses de parenchyme enflammé au centre desquelles se trouvaient les foyers d'apparence couënncuse, purulente ou tuberculeuse; qu'il y avait une petite caverne dans le poumon droit, et que la résorption du pus contenu dans celle-ci pouvait bien avoir eu quelque influence sur la forme de cette pneumonie. Notons ici que l'expectoration avait été nulle , et que des foyers midlipliés se trouvèrent dans les poumons. Tout porte à penser que ceux-ci furent la conséquence des crachats qui séjouinèren.
dans les vésicules bronchiques , et y subirent des altérations successives.
Premier degré du cancer du poumon.
Le fait suivant peut être avantageusement rapproché de celui-ci. Une vieille femme mourut récemment à la Salpêtrière des suites d'un fongus cancéreux qui avait atteint la paupière supérieure droite. Des fongus semblables se retrouvèrent à la mort, l'un près de rorifice pylorique de l'estomac, l'autre naissait du fond de l'utérus, et im polype vésiculaire existait sur le cornet moyen des fosses nasales. Une pneumonie avait hâté la mort de cette femme. Le poumon gauche , près de sa racine, dur, pesant, non crépitant, présentait une coloration d'un blanc grisâtre ; ce n'était pas la teinte de l'hépatisation grise, mais bien plutôt celle du squirrhe; les marbrures noires du poumon étaient conservées. Un peu de fluide se retrouvait dans les aréoles pulmonaires. Sur certains points il avait l'apparence de la colle de poisson à consistance de gelée, et par la pression il sortait de quelques bronches avec cette apparence. Un degré de consistance de plus aurait donné à toute celte portion du poumon l'aspsct squirrheux. Il aurait peut-être suffi pour cela de quelques jours de vie de plus. Chez cette femme cancérée la pneumonie chronique avait pris la forme et l'apparence du cancer. M. le docteur Sichel, qui s'occupe avec beaucoup de succès des maladies des yeux , a disséqué cette pièce anatomique avec le plus grand soin.
Tubercules chez des vieillards d la suite de la pneumonie hypostatique.
Sur sept ou huit nécropsies faites à la Pitié, dans lesquelles se rencontrèrent des tubercules, deux eurent lieu sur des cadavres de vieillards. Nous en avions aussi trouvé à la Salpêtrière plusfréquemment qu'on n'aurait pu s'y attendre chez des gens âgés. C'était surtout vers la partie du poumon déclive dans le coucher snr le dos qu'on les rencontrait, et par conséquent dans les mêmes parties où a lieu la 'pneumonie hypostatique. Celle-ci coexistait chez ces sujets , datait de
plusieurs semaines . quelquefois de plusieurs mois, ^tait souvent parvenue au deuxième degré sur quelques points , au troisième dans daulres , et elle semblait avoir été la cause productrice des tubercules, si rares à un âge avancé.
Valeur relative des signes anatomiques dans la pldhisie.
Sous le rapport du diagnostic , nous avons trouvé chez nos malades phtliisiqucs l'ordre suivant danslavaletir relative des signes anatomiques : i" la malité et la résistance au doigt qui faisaient juger à coup sûr que le corps qu'on percutait dans le tliorax était solide et dur. Dan^ un cas où Tua des poumons était seul malade , on limita à l'extérieur avec une grande précision, sanctionnée par la nécronsie, les endroits où la lésion commençait et ceux où le poumon était sain. 2° le gargouillement qui, dans tous les cas, a annoncé d'une manière positive rexistcncc de cavernes; o ' ic bruit luunorique d>; li percussion, qui s'est rencontré dans trois cas , et que la nécropsie a démontré être en rapport avec des cavités dans le poumon; 4" la respiration et la tonv caverneuses qui ont été aussi entendues dans des cavernes ; 5^ la bronchoplionie et la pectoriloquie enfin; mais celles-ci ont été bien moins certaines , car la première avait souvent lieu quand les pouluons n'étaient pas indurés , et on a pu saisir la seconde quand il n'existait pas de cavernes, et lorsque des bronches d'un certain calibre étaient entourées par du tissu pulmonaire consistant. DéjàM. leprolcsseur Cruvciibier avait dit que la pectoriloquie pouvait se faire entendre dans l'hépatisation du poumon , et plusieurs faits portent à croire que c'est surtout lorsque les cavernes sont entourées d'une masse indurée que la voix arrive à l'oreille de la manière la plus parfaite.
Diagnostic de la pneumonie centrale.
Chez Sangelas, la percussion fit diagnostiquer, sinon les tubercules, du moins que la pneumonie était cenlraie, et voici comment : La percussion médiate du lliorux en ar-
5o rière, exécutée légèrement, donnait au doigt de la sonoréité et de l'élaslicité, donc il y avait là de l'jir ; mais, faite avec force, elle obtenait de la matité et un certain degré de résistance au doigt, donc, profondément , le poumon était plus dur. L'auscultation et l'expectoration avaient été ici en défaut , car on ne put bien saisir le râle crépitant profond qu'on soupçonnait et qu'on rechercliait avec soin, et les crachats étaient nuls. On a vu précédemment quel fut le résultat de cette nécropsie.
Complications de lésions variées avec les tubercules.
Sous le rapport des complications , nous citerons d'abord plusieurs cas de pneumonie qui ont frappé les parties du poumon qui entouraient les masses tuberculeuses , et qui tantôt cédaient à des antiphlogisliques, tandis que d'aulres fois elles laissaient à leur suite un engorgement plus considérable que celui qui existait d'abord (fait de plus à l'appui de l'opinion qui consiste à voir souvent dans les tubercules un effet de l'irritation phlegmasiq«ie ). Nous notefons encore plusieurs épanchemens pleuré tiques parmi lesquels il y en eut de traités avec succès ; un cas de pneumo-thorax sur lequel nous reviendrons plus tard; une angine d'apparence diphtérique présentant ensuite de nombreuses ulcérations de la membrane buccale chez un sujet dont les intestins présentaient des lésions analogues; des entérites tuberculeuses et revètissant la forme cholérique de l'épidémie régnante ; la tympanite inteslinale hâtant la mort, et combattue avec succès dans un cas par le cathétérisme du rectum ; une hypertrophie de la substance jaune du foie (Andral), avec une ascite consécutive reconnue dès le début par la percussion médiate ; un ramollissement cérébral enfin dont nous parlerons plus tard.
Traitement des phthisiques à la Pitié.
Le traitement a été dirigé de la manière suivante : D'abord nous songions à combattre les pneumonies avec énergie, per-
5i suadés que nous étions qu'en les négligeant, à quel<|ue faible degré quelles fusscnf , nous ne nous opposions pas ;'« la formation possible des tubercules II y a tout lieu de penser que si Sangelas avait été abondamment saigné les premiers jours, et que si l'on avait alors provo:|ué l'cxpeetoralion, la maladie n'aurait pas suivi la marche terrible qu'elle a prise ensuite.
Cas où il n'y avait que de la maillé.
Quand il n'y avait que de la matilé, de quelque époque que datassent Icssyinplômes fonctionnels, si les forces cl l'état des digestions le permettaient, on tentait les saignées générales et locales, les Nésicatoires; on administrait aussi avec beaucoup de précautions l'eau iodée à la dose d'un grain par pinte, mais on n'en a tiré aucun parti. Certes on n'oserait pas afiirmcr avoir guéri de tubercules à l'état cru, mais on peut assurer que dans quatre cas les symptômes généraux de la phtliisie commençante , fièvre nocturne , sueurs, dévoiement, toux, crachats striés desang, etc., existans déjà depuis plusieurs semaines, et joints à de la matité dans le lobe supérieur de l'un ou des deux poumons, ont cédé aux saignées générales et aux vésicatoires,et que les malades sont sortis en apparence guéris, et ne présentant plus la matité qu'on avait d'abord reconnue.
Indications relatives aux saignées dans la phthisie.
Ce qui du reste nous guidait dans l'emploi des évacuations de sang chez les phthisiques, ou réputés tels , c'était le degré de possibilité oîi se trouvait le malade de pouvoir ultérieurement réparer le sang que l'on faisait perdre. Si la digestion s'exécutait encore , et si la diarrhée n'existait point , nous étions assez hardis dans l'emploi des antiphlogistiques; mais si ces symptômes avaient lieu avec quelque ténacité, nous nous donnions garde de soustraire des fluides indispensables à la vie et qui n'auraient pu être réparés.
Il en fut surtout ainsi d'un malade couché sallô Saint-Jo-
seph, n° 1 2, et qui, toussant tlepnis plusieurs mois, sortit après 4uelques semaines de séjour dans l'hôpital.
Cas où le ramolUsscmeid des tubercules paraissait avoir Heu.
Lorsqu'à la matité se joignaient des râles, et la présence de mucosités ou de matières tuberculeuses ramollies dans les bronches, on employait, lorsque l'état du tube alimentaire le permettait, le kermès, l'oximel scillitique, ou toute autre préparation du même genre. A plus forte raison agissait-on ainsi lorsque de vastes cavernes existaient dans le poumon. L'extrait aqueux d'opium et le sirop diacode rendaient quelquefois l'expectoration plus facile. La ihériaque arrêta souvent la diarrhée symptomatique, et dans un cas l'acétate de plomb, dont M. le professeur Fouquier a quelquefois tiré un excellent parti à l'intérieur, administré en frictions à l'extérieur, a supprimé les sueurs. Ce fut , il est vrai, sans résultat avantageux pour la malade, car les .symptômes thoraciques et la diarrhée devinrent plus intenses.
Emploi du sulfate de quinine comme antipériodique.
Chez deux malades les paroxismes de la fièvre continue des phthisiques imitaient un accès d'une fièvre quotidienne. Le sulfate de quinine fut administré ; il ne prévint pas leur retour. Dans d'autres cas analogues, observés antérieurement, nous avions été plus heureux, et les accès avaient été .suspendus pendant quelques jours.
Beaucoup de phthisiques doivent être alirnentés.
L'état du tube digestif nous a paru devoir régler l'emploi de l'alimentation. Quand la digestion se faisait bien, et qu'il n'y avait pas de dévoiement, nous donnions aux phthisiques du quart aux trois quarts de la ration des hôpitaux ; et quant à la nature des alimens, nous choisissions ceux qui, dans l'état de santé , se digéraient le mieux. Nous n'avons pas eu à nous repentir du peu de sévérité que nous avons mis dans ce
régime. Toul au conlraiic, nous avons vu des malades rester long-fempsdausun élatstationnairc,i|ui seraient morts beaucoup plus tôt s'ils n'avaient pas été nourris, et souvent le dévoiement n'a pas empêché que nous donnassions des alimens en petite quantité. Nous les permettions toutes les fois que la diète, continuée pendant deux ou trois jours, n'arrêtait pas les selles, iln permettant alors l'alimentation légère, nous avions surtout en vue deux choses : d'abord de suppléer autant que possible aux grandes évacuations qui avaient lieu , et ensuite de rendre moins active l'absorption du pus des cavernes que le vide de l'appareil circulatoire doit nécessairement rendre plus facile (Magendie).
l'ieurcsies.
Plusieurs cas de j)leurésie ont été observés à la Pitié. Dans la plupart d'entre eux, il n'y avait que la toux qui put faire croire que le poumon participât à la souffrance de la membrane qui le recouvre.
Cas nombreux od l'on a reconnu par la percuss'on médiate le déplacement du liquide.
Dans le plus grand nombre de ces cas le déplacement de l'épanchement par les changemens de position du sujet fut démontré par la percussion médiate. Chez un de ces sujets, où l'épanchement était considérable, le déplacement, très prompt les premiers jours, se fit beaucoup moins rapidement plus tard. On en déduisit la eonsé({uence que des adhérences s'établissaient entre les plèvres costals et pulmonaire, et mettaient obstacle au changement de position du liquide. De là un pronostic avantageux. La diminution dans la hauteur et dans la matité de l'épanchement, bientôt suivie de la guérison, ne se fit pas long-temps attendre.
L'égophonie est loin d'être un signe aussi certain et aussi constant qu'on le croit généralement.
Dans la plupart de ces cas l'égophonie manqua, ou ne fut
pas pure ; elle n'eut lieu que chez les sujets à voix grêle ; et qtielqiies femmes, dont la voix avait naturellement ce dernier caraclcre , bien qu'elles n'eussent pas d'épancliement tlioracique, présentaient l'égoplionie lorsqu'on portait l'oreille sur les parois du thorax. Les hommes à voix forte et mdle n'ofFiaient pas ce symptôme dans la pleurésie ; quelquefois seulement on entendait, en les faisant parler, la voix de polichinelle. On exagère en général la valeur de l'égoplionie comme signe des épanchcniens pleuréliques , et il est un autre caractère stélhoscopique sur lequel on n'insiste pas assez; ce caractère est le suivant :
Autres signes stétlioscopiqaes d'une grande importance.
L'auscultation de la poitrine, au-dessous du niveau de l'ép^nehement dans la pleurésie, pour peu qu'il soit considérable, ne fait pas entendre de respiration. Si on change alors le sujet de position , de telle sorte que le liquide glisse vers un autre point du thorax, la respiration vésiculaire reparaît là oîi il était impossible de la saisir. Celle-ci cesse de nouveau aussitôt qu'on a replacé le malade dans sa première attitude.
Application des faits précèdens à la coexistence des affections du poumon et de la pleure.
La connaissance de ce fait peut aussi conduire à juger de l'état du poumon situé au-dessous d'un épancliement pleurétique. Pour cela, il suffit de faire déplacer l'épanchement en changeant Tattitude du malade , et d'ausculter dans l'intention de savoir si l'on eiifendra alors la crépitation, des râles muqueux , la bronchophonie, etc. N'oublions pas cependant qu'une portion de poumon comprimée par un épanchement pleurélique, et <[u'on vient à dilater par rinsufllation , fait entendre un bruit très semblable à la crépitation de la pneumonie, et cela, bien qu'il n'y ait aucun liquide dans les voies aériciuies. (Du procédé opératoire à suivre dans la percussion médiate, p. 83 )
Indicationi daris la pleurésie aiguë.
Le traitement de la pleurésie aiguë sur des sujets robustes nous a paru reposer sur les indicalions suivantes : i° remédier à l'élut plastique du sang qui favorise ou détermine la formation des incnihiaues accidentelles ; de là l'emploi des saignées générales et des boissons aqueuses; 2° combattre l'irritation locale, et dans cette intention, avoir recours à des applications nombreuses et réitérées de sangMies; 5° chercher plus lard à établir une utile dérivation, et par suite de celte idée, appliquer sur le côté douloureux des vésicaloires dans une grande largeur; 4" chercher, à celte période de la maladie, à soustraire de la sérosité au sang pour faciliter la résorption du fluide épanché ; de là la diminution dans la quantité des boissons ingérées et rapplication réitérée de ces mê'ues vésicaloires, à la bulle desquels on faisait une moucheture pour faire évacuer le liquide et qu'on laissait cicatriser, en même temps qu'au voisiiiage on en appliquait un nouveau.
Chez les sujets qui avaient peu de sang, on était beaucoup plus réservé sur l'emploi des saignées ; il en était surtout ainsi chez les individus où la pleurésie paraissait être symplomatique d'une lésion grave et au-dessus des ressources de l'art.
Résultat de ce traitement. Utilité des vésicaloires.
Ce traitement eut les plus heureux résultats. Presque tous nos pleuréliques guérirent avec promptitude. Il aurait été difficile de mettre en doute l'influence des saignées et des vésicaloires , quand du jour au lendemain de leur emploi, on s'assurait par la percussion médiate de la diminution d'un pouce ou deux dans la hauteur du liquide. Nous avons même Vu des cas où l'épanchement symptomatique d'une maladie du poumon ou du cœur, a diminué et a même disparu sous Tinflueuce des vésicaloires. Tel fut surtout le cas d'uiîe jeune fille anémique : Simon Marie, âgée de 17 ans, qui n'était pas réglée , portait une induration du sommet du poumon
gauche, avait un épancheinentpleurétique du même côté ; elle fut soumise, à cause de la décoloration du sang, au tritoxide de ler, eut plusieurs applications de vésicafoires sur le côté, et sortit de l'hôpital après un mois et demi de séjour , n'ayant plus de liquide dans la plèvre, conserv ant de la naalité au sommet du poumon, et ayant repris des forces et de la coloration.
Emploi (le la iunUesiphun dans l'empyémc.
Kous n'avons pas observé à la Pitié de pleurésie chronique primitive. Dans les cas où elle donnerait lieu à un grand épanchemenl, on pourrait se servir probablement avec beaucoup d'avantage delà sonde-syphon que nous avons mise en usage pour l'ascite ; mais nous croyons qu'il ne fa;it , en général , pratiquer l'empyème qu'après s'être assuré par le changement de position du sujet et par la percussion que le liquide change de place, et après avoir constaté par l'auscultation combinée avec le moyen précédent, que le poumon est apte à respirer; qu'il ne faut pas surtout attendre pour pratiquer l'empyème que des râles et le défaut d'expectoration annoncent que l'asphyxie par l'écume bronchique va survenir.
Des cas d'hydrothorax qui se sont présentés à la Pitié, le seul remarquable est celui d'un jeune homme de 16 ans, qui, atteint d'une angine, et probablement d'une éruption scarlalineuse trois semaines auparavant, arriva le 10 mai à l'hôpital avec un œdème général et une colorationjbleuàtre de la face- Le plessimèlrc fit reconnaître d'une manière très manifeste un épanchement dans les deux plèvres et dans le péritoine. Le déplacement fut ici des plus évidens. Sous l'influence d'une saignée, de frictions alcooliques, de boissons chaudes à petites doses fréquemment réitérées, et d'une chaleur artificielle provoquée par des couvertures chaudes, les signes des épanchemens et delà bouffissure se dissipèrent en six jours.
Etat (lu cœur sur le cadavre.
Le volume du cœur sur les cadavres des malades qui ont
succombé était singulièrement modifié par le genre et par la promptitude de la mort. Dans l'asphyxie par récnme bronchique, les cavités droites, et même les gauches , contenaient abondamment du sang noir. Si l'agonie avait été longue, les cavités étaient distendues et souvent amincies ; c'était la dilatation avec amincissement des auteurs. Si la mort était rapidement survenue, la distension était moindre et le cœur plus épais; c'était (juclquefois une nuance, faible il est vrai, de dilatation et d'hypertrophie. Si l'asphyxie par l'écume bronchique avait envahi rapidement la plus grande partie du poumon , les cavités droites étaient extrêmement dilatées , et il n'y avait rien de semblable à gauche. Si l'obstacle au passage de l'air n'avait eu lieu que dans une partie circonscrite des lobes pulmonaires, la dilatation semblait exister à droite et à gauche. Lorsque la mort avait été la suite de l'anémie et de la syncope, les cavités gauches étaient effacées et revenues sur elles-mêmes ; alors les parois , si le sujet avait les muscles du tronc et des membres développés , étaient en même temps épaisses (hypertrophie concentrique ) ; si la mort avait été rapide, il y avait en même temps de la dureté dans le tissu du cœur ; si elle avait élé lente, le contraire avait lieu. En outre, chez les vieillards , le cœur était (toutes circonstances égales d'ailleurs) plus mou que chez les jeunes sujets.
Expériences sur le cœur des cadavres.
Si l'on prenait un cœur atteint d'iiypertrophie concentrique, et si on le pétrissait entre les doigts , si après lui avoir ainsi fait perdre une partie de sa rigidité, on cherchait à le dilater par des tractions et par une distension graduées , on voyait que l'hypertrophie était bien moins marquée en effet qu'on ne l'aurait cru d'abord , et on rendait en partie les dimensions naturelles à sa cavité.
D'un autre coté, eu vidant des cœursdilatés et amincis, ils semblaient ne plus avoir que les dimensions d'épaisseur et de capacité ordinaires. Ces expériences, faites sur l'homme à laPilié, et depuis à la Salpêtrière, correspondaient entièrement à des expériences et à des observations cadavériques
faites sur des chiens qui avaient succombé à diverses espèces de mort violente.
Inductions tirées de ces faits.
Ces faits portent à penser : i" que la manière dont la respiration s'exécute dans les derniers temps de la vie , a la plus grande influence sur l'aspect du cœur après la mort; que la promptitude ou la lenteur de l'agonie, qvie les quantités de sang contenues dans l'appareil circulatoire des cadavres ont une influence non moins grande sur l'apparence de dilatalion ou de resserrement des cavités du cœnr; qu'il est difficile de se faire une juste idée de l'état du cœur avant l'agonie par celui où l'on trouve cet organe lors de la nécropsie ; qu'il faut avoir une grande habitude d'examiner le cœur sur le cadavre , comme l'avaient Corvisart et Laënnec , et avoir fait autant d'ouveitures que MM. Andral et Bouillaud , pour distinguer toujours ce qui, dans l'état de d.latalion ou dans l'hypertrophie , appartient à l'agonie , et ce qui dépend d'une lésion qui y a préexisté; qu'il faut , même sous le rapport de la dureté et de la mollesse du cœur, avoir égard au genre, à la promptitude de lu mort, à la rigidité cadavérique et à l'âge des sujets qu'on examine ; que des variations d'une ou deux lignes d'épaisseur peuvent ne point dépendre d'une lésion ancienne et chronique ; que la dilatation avec hypertrophie est un des états du cœur où l'erreur est la moins facile, et qu'un des meilleurs moyens de juger du volume réel de cet organe serait de le peser lorsqu'il est bien vidé de sang, en ayant en même temps égard à la dimension du thorax et au développement des muscles en général.
Variations pendant la vie dans te volume du cœur.
Nos malades ont présenté les plus grandes variations dans le volume du cœur. La gène de la respiration , les râles dans une grande étendue du poumon en rapport avec des mucosités dans les bronches ou dans les vésicules, étaient promplement suivis de dilatation des cavités droites; la pléthore occa-
sionnait un accroissemant de volume des cavités gauches. La saignée et le relourde la respiration à l'état normal rendaient au cœur son volume ordinaire. L'appréciation de ces laits ne pouvait guère ôlre sujette à erreur, car puisque les mesures plessimétriques sont si exactes sur le cadavre, pourquoi tromperaient-elles sur le vivant ?
Cas qui nous paraissaient mériter le nom de maladies du coeur.
On ne considérait comme maladies du cœur que celles dans lesquelles les altérations de volume ou de densité, les modifications anormales dans les bruits avaient de la persistance; et alors la nécropsie venait trop souvent sanctionner le diagnostic. C'est en rapprochant les laits plessimétriques et stéthoscopiques observés sur le vivant de l'examen minutieux des organes des cadavres, que l'on arrivera à des connaissances positives sur les cas morbides de dilatation et de densité du cœur.
Concrétions couenneuses dans le cœur.
En général, plus l'asphyxie était lente, et plus les concrétions couenneuses dans les cavités du cœur étaient épaisses ; nouveau fait à ajouter à ceux de Laënnec pour prouver qu'elles peuvent se former pendant la vie. Chez une malade de la Salpé!rière où le bruit de soulTlet dans le cœur et non dans les vaisseaux (Bouillaud; était muiifeste, il y avait dans le cœur gauche une production couenneuse très épaisse et très-adhérente , et il n'y avait pas de rétrécissement dans les orifices.
Bruits produits dans tes canaux par les liquides qui les parcourent.
Relativement à l'explication des bruits du cœur et des vaisseaux, et à l'appréciation des circonstances qui y donnent lieu, les faits suivans, que M. le professeur Pelletan a bien voulu nous communiquer, méritent toute attention.
Lorsqu'un liquide se meut avec une vitesse quelconque
dans lin canal dont la surface interne est lisse, on ne perçoit à l'exlt^rieur aucune espèce de bruit.
Il n'en est pas de même lorsque la surface interne est inégale ou qu'elle présente des saillies plus ou moins prononcées; on perçoit alors à l'extérieur un bruit d'une nature particulière, qui serait assez bien dépeint par l'expression de bruissement.
Lorsque le canal est solide , métallique par exemple , indépendamment du bruit qui peut être perçu à distance, mais qui paraît très fort par une auscultation immédiate ou médiate , on sent encore par l'application du pied ou de la main un mouvement de vibration dans les parois du tuyau.
Ces effets se produisent avec beaucoup d'intensité lorsque le mouvement du liquide est rapide ; on les observe très bien dans les tuyaux de cuir ou de toile des pompes à incendie.
Le genre de vibrations que nous venons d'indiquer devient très considéi'able dans les cas de rétrécissement brusque des canaux, et lorsque le liquide i-encontre des obstacles situés en travers du canal.
Les bruits qui se produisent dans des canaux où un liquide circule , se transmettent à une grande distance le long du canal, soit par rintermède de ses parois solides, soit par la veine liquide elle-même.
Ces faits sont entièrement en rapport avec les résultats des expériences que j'avais faites sur les bruits produits dans les artères. Seulement je ne me suis pas assuré si les tubes dont je me suis servi étaient lisses vu non à leur surface interne. (Procédé opérât. , p. io5.) Ils prouvent combien Laënnec avait été induit en erreur , lorsqu'il attribuait à une contraction vitale les bruits qu'il entendait dans les vaisseaux.
Causes organiques des maladies du cœur.
A la Pitié comme à la Salpétrière , des cas assez nombreux d'hypertrophie et de dilatation se sont présentés, où l'on ne trouvait pas dans le calibre des vaisseaux et dans le diamètre des ouvertures du cœur de causes mécaniques capables de produire ces lésions organiques. Il faut avouer , tout en admettant, ainsi que l'ont judicieusement fait MM. Bouillaud
et Audral, que l'inûainmalion tlu cœur peut, dans certains cas être suivie de la dilatation de cet organe qu'il est bon de tenir compte de quelques causes qui agissent mécaniquement et déterminent ou lavoriscnt cette dilatation: i" le défaut de respiration dans luic partie des vésicules pulmonaires par des mucosités qui les bouchent réquemmcnt; de là circulation moins facile, action plus énergique du cœur etc. C'est ainsi qu'un rhume, une pneumonie sont si souvent des causes de maladie du cœur; et voilà pourquoi on voit à la Salpètrière tant d'hypcrtro[)hies et de dilatations en hiver, quand les bronchites se déclarent, et pounpioi on en rencontre si peu en été. 2° l'obésité et le développement anormal de l'abdomen, qui est plus souvent ici cause qu'effet. Chez, ces sujets le diaphragme s'abaisse avec peine, la respiration est gênée, et de là une influence fâcheuse sur l'organe central de la circulation. Rien n'est fréquent, en effet, comme une augmentation de volume du cœur chez les hommes à abdomen volumineux. 3° La longueur et la petitesse des membres; alors le cœur, pour <|ue la circulation se fasse , doit déplacer luie colonne ds sang considérable , et qui , refroidie vers les extrémités à cause de la ténuité des membres, est, par cela même, moins apte à circuler. Tel était le cas d'un jeimc homme que MM. Bourdois de la Molhe, Iledelholér et moi nous vîmes en consultation, etc. L'étude de certaines causes qui n'influent pas sur le traitement peut être négligée , mais celle des causes organiques se rallie entièi'cment à la corrélation des symptômes, et par conséquent est la source de toute bonne indication thérapeutique.
I sochronisme des battemens da cœur et des artères.
Dans un cas , on a eu l'occasion à la clinique de la Pitié de juger de l'isochronisme des battemens du cœur et des artères. Un homme robuste, atteint de quelques symptômes d'entérite typhoïde qui cédèrent à des^évaeuations sanguines, avait le pouls large , fort, qui ne battait que quarante fois par minute : or, il y avait ici un isochronisme à peu près parfait entre le choc du ventricule sur les parois costales et les pnl-
sations arlérielles. Seulement il semblait que le pouls suivît immédiatement le battement du cœur plutôt (jne d'avoir lieu lout-à-f.iit en même temps. Chez ce sujet les artères carotides et la pédiense se dilataient et se resserraient en même temps.
Variations dans les signes stéthnsco piques quand l'état du cœur ne change pas.
Bien souvent les symptômes stélbogcopiques donnés par le cœur variaient d'un jour à l'autre. U en était ainsi de l'impulsion, de l'étendue, des bruits , du rhylhme, qu'une saignée, du repos, des impressions morales , etc., modifiaient promptement; c'était ce que Laënnec avait observé, et c'est aussi l'un des faits qui prouvent le plus que dans beaucoup de cas on ne peut exactement juger par les signes stéthoscopiques des dimensions et de l'épaisseur du cœur. Souvent, en effet, quand l'état organique de ce viscère ne varie pas d'une manière appiécidble, les signes stétlioscopiques sont sujets k de grandes anomalies. 11 faut donc que ceux-ci n'indiquent pas à coup sûr la disposition physique. La force dans les baltemens du cœur décide tout aussi souvent de l'intensité et de l'étendue des bruits cardiaques, que l'hypertrophie et la «lilatation des parois ventriculaires ou auriculaires. La mensuration plessimétrique de l'organe central de la circulation donne dans ces cas des résultats toujours identiques quand l'état organique reste le même.
Diagnostic de la dilatation du cœur et dé certains cas de pneumonie.
Dans un cas récemment observé, une vieille femme éprouva pendant la durée d'une bronchite des symptômes graves du côté du cœur et de l'appareil circulatoire. Une matité iusolile se trouvait à gauche du cœur et s'étendait dans la largeur de 7 pouces, à partir du bord gauche du sternum; plus postérieurement le son redevenait clair. La percussion pratiquée sur le cadavre conduisit aux mêmes résultats , seu* lement la matité était alors accompagnée de résistance au
doi^. Le râle crépitant observé pendant la vie sur le point où la maliu'; se trouvait , cmpêclia de confondre la pneumonie dont il s'agissait ici avec une hypcrlrophie du cœur; mais si cette affeclion fût arrivée à un Ici degré (|ue ce râle n'eût plus étéeutenrlu, comment aurait-on pu parvenir à établir un diagnostic exact ? La bronchophonie existe bien rarement sur un point aussi éloigné des grosses bronches, et le poumon induré communique les bruits du cœur. (Laënnec.)
Voici quelques signes qui , dans des cas semblables , feraient éviter l'erreur. D'abord, s'il s'agissait de l'hypertrophie du cœur, on enlendiait parla percussisn superficielle que le poumon serait entre le cœur et les parois , et par l'auscultalion, que la respiration serait vésiculaire; ensuite, en faisant coucher le malade sur le côté droit et en arrière, le cœur, en vertu de son propre poids, s'éloignerait des eûtes, permettrait à une lame plus épaisse de poumon de s'interposer entre elles et le cœur, la percussion et Tauscultation ])Ourraient alors reconnaître cette lame pulmonaire ainsi interposée. D'ailleurs la matité reparaîtrait aussitôt que le sujet serait de nouveau couché sur le côté droit ou incliné en avant. S'il s'agissait de la pneunioiiie, la partie indmée ne cesserait pas, quelle que soit la position, d'être en contact avec les parois thoraciques.
Diagnostic de l' hydropéricarde.
Il est aussi un moyen de reconnaître parle changement de position du sujet et par la percussion des quantités peu con*sidérables de liquide dans le péricarde. Ce moyt'n, qui, dans un cas, a fait regarder comme probable une légère accumulation de sérosité dans l'enveloppe fibro-séreuse du cœur, consiste à percuter le sternum dans deux positions successives du malade, d'abord en le faisant placer sur le dos, et en lui recommandant ensuite d'incliner fortement le tronc sur le côté droit. On sait que d'après mes recherches cadavériques, et des faits postérieurement recueillis sur le vivant, la partie supérieure de la région sous-slernale, dans 1« cas d'hydropéricardite très considérable, donne lieu à de le.
matîté, tandis que dans l'étal sain la sonorité y est parfaite. Eh bien, lorsque la collection de liquide se borne à la quantité de quelques onces, il est possible, en faisant coucher le malade sur le côté droit, et avant de faire tomber le fluide épanché à la partie supérieure et droite de la région sous-sternale, et avec de l'habitude, de le retrouver par la percussion. Pour que ce signe ait de la valeur, il faut plusieurs fois faire changer la position du malade et comparer minutieusement les résultats plessimé triques que l'on obtient successivement. Des recherches aussi délicates doivent être faites sur la plaque d'ivoire, et non avec le doigt.
Anévrisvies limités par la percussion.
Ces changemens alternatifs de position et ces recherches de percussion pourraient-ils être utiles pour établir vm diagnostic précis des anévrismes de l'aorte pectorale ou du tronc înnominé ? Probablement les battemens deviendraient plu» apparens, et la matité produite par l'anévrisme serait rendue plus évidente en faisant coucher le malade sur le ventre , ou du~moins en inclinant son corps en avant.
Dans un cas d'anévrisme de l'aorte pectorale, il a suffi de percuter le thorax d'un sujet couché sur le dos pour tracer à l'extérieur du cadavre des lignes qui circonscrivaient exactement la tumeur anévrismale. La main et l'oreille avaient distinctement senti , pendant la vie , des battemens doubles. {V. tom. V, n° lo/i de la Lancette.)
Les battemens doubles peuvent être produits dans des tumeurs anévrhsmales.
Un autre malade présentait absolmnent les mêmes symptômes par la percussion , mais on les retrouvait dans luie plus vaste étendue. La matité avait son siège à droite du sternum, au-dessous de la clavicule droite. La percussion plessimétrique, très légère, faisait distinguer au centre et dans la largeur de la paume de la main, de la résistance au doigt. A l'enloin
se Uf)uvaienlilo IVlaslicilé et de la souorcilé en rajjpoil avec une laine tic poumon interjiosi'c entre la lumeuret les parois. Plus en deiiors eneore , la rés<)nnance du poumon se luisait entendre à loule profondeur. Sur les points où se retrouvait le poumon, la respiration était vésiciilaire , et un battement double avec bruit de soufllet se rencontrait au centre de lu tumeur. Etait-ce le cœur seul qui produisait ce battement ? Non sans doute, car le plessimètre et le stéthoscope faisaient reconnaître à sa i)lacc accoutumée le cœur liy[)crlrophié , et donnnnt lieu à un bruit de soudlct différent et très marque. Cet organe était situé à une grande dislance de l'endroit où les pulsations de la tumeur étaient perçues Ou trouva parla percussion (p'.e l'oreillette droite dilatée s'étendait entre cette tumeur et le foie, (|u elle touchait à la première, et devait par conséquent lui communiquer un bruit sonore qiu*, réuni au sien propre, devait donner lieu à un battement double. Ainsi de ce qu'on entendra un battement double dans une tumeur pectorale, il n'en faudra pas toujours déduire qu'il s'agira du cœur et non pas d'une dilatation de l'artère ; et avant de porter son jugement, il sera indispensable de tenir compte des rapports de cette tumeur avec le centre circulatoire
Traitement des maladies du cccar en rapport avec leurs causes
Le traitement de nos malades atteints d'affections du cœur a correspondu à l'état organique soupçonné ou reconnu. Quand les symptômes paraissaient dépendre d'une bronchite ou de spumosités contenues dans les bronc[ies,ou de lapneumonie hypostatique , c'était vers ces états organiques que le traitement était dirigé ; les saignées générales ou locales, les expectorans, les vésicatoires, etc , étaient employés dans cette intention. Quand on pensait ({u'une conformation vicieuse du thorax, un développement considérable de l'abdomen, étaient pour quelque chose dans les aecidens, il fallait bien faire souvent la médecine d'expectation. Quand une surexcitation de l appareil circulatoire et de la douleur faisaient craindre une inflammation des vaisseaux, on songeait aux saignées géné-
jales; on étudiait aussi les complications; toutes les fois que l'estomac et les intestins étaient irrités, on se gardait d'employer les vomitifs , les drastiques , parce qu'on savait que la stase veineuse qui existe dans le tube digestif des anévrismatiques, passe quelquefois avec rapidité à un état phlegmasique ou hémorrhagique grave, etc. etc.; et l'on se donnait garde d'exténuer par la diarrhée qu'auraient provoquée des purgatifs énergiques, des hommes qui portaient des ascites incurables , puisqu'elles étaient liées à un état irrémédiable ducœu
Utilité des saignées dans 1rs maladies du cœur, suites de rétrécisse" mens vascalaires.
Quand on avait de très fortes raisons de soupçonner un rétrécissement de l'un des orifices du cœur, on ne cherchait pas à guérir l'hypertrophie; on au^rait cru faire plus de mal que de bien en ôtant aux ventricules la force nécessaire pour surmonter l'obstacle. On cherchait à faciliter le cours du sang et à ne pas exténuer. On faisait de larges saignées quand l'intensité des symptômes l'exigeait , et l'on n'a pas eu l'occasion de s'en repentir; mais on ne faisait couler le sang qu'en observant les effets que la perte de ce liquide avait actuellement sur la circulation et sur les forces du malade placé d'ailleurs dans l'attitude assise. S'il survenait une syn_ cope, à l'instant le malade était étendu horizontalement sur son lit, et avec ces précautions les accidens cessaient. On a porté les saignées quelquefois à deux livres sans le moindre inconvénient, et l'on n'a pas eu à craindre l'extrême faiblesse et la syncope, ou la coagulation du sang redoutée par Hogdson. Ce n'est le plus souvent que par de larges saignées qu'on soulage dans les maladies du cœur, suites de rétrécissement des orifices.
Régime analeptique combiné avec les évacuations sanguines. Dans ces cas, et lorsque le tube digestif élîiit sain, on don-
liait en mCnie temps des alimens nutritifs , et souvent à des doses assez élevées. II n'y a jamais eu d'indigestion; les accidens ont été le plus souvent long-temps à reparaître. C'est une chose remar<(uable (pie de voir , dans ces cas , la digestion se faire mieux aj)rès des saignées, tandis que chez des hommes ou des animaux bien portans , une évacuation de sang suspend quelquefois l'appétit d'ime manière très brusque. Cela tient sans doute, d ms les cas précités, à la difficulté de la circulation avant la perte de sang, et à la facilité de cette fonction après la phlébotomie.
Emploi de la digitale dans les cas d'hypertrophie avec dilatation.
La digitale n'a eu rien de constant dans ses effets. Elle n'a été donnée que dans des cas d'hypertrophie avec dilatation. On peut dire de son emploi , relativement à son influence sur le ralentissement dans l'action du cœur, tout ce qui se rapporte au danger de trop affaiblir par les saignées lorsqu'il y a des obstacles au cours du sang. Donner la digitale dans la dilatation des cavités droites, c'est souvent s'exposer à rendre plus lentes des contractions du cœur, dont la faiblesse ne peut être compensée que par la fréquence. Déjà M. Andral avait remarqué que la digitale ne pouvait convenir que dans l'hypertrophie , et que son action n'était rien moins que constante.
Observation remarquable d'angine de poitrine.
Une femme âgée entra à la clinique de la Pitié, présentant les symptômes et les signes physiques de l'hypertrophie avec dilatation des cavités gauches du cœur. Elle ressentait en outre, et depuis long-temps, dans l'épaule gauche, des douleurs intolérables qui s'étendaient comme un trait dans le bras jusqu'aux doigts, dans tout lecôté gauche du thorax, et qui produisaient alors un sentiment de constriction dans le cœur, et une menace de suffocation. Ces douleurs ressemblaient parfaitement , pour le caractère , à celles que l'on
éprouve lorsqu'on se heurte le nerl'cubîlal au coude. Il y avait lies paroxisuies pendant la nuit, mais on ne remarquait pas d'intermittence franche. Des saignées générales calmèrent les accidens du cô!é du cœur, ({ui dinunua à peine de volume. Des antispasmodiques, des narcotiques à l'extérieur et à l'intérieur, l'hydrochiorate de morphine par la méthode endermique, furent sans efficacité, et l'on se décida à appliquer trente sangsues au voisin. ige de l'épaule et de l'aisselle, d'où la douleur névralgique paraissait partir. Celle-ci fut soul'igée , mais un érysipcle considérable survint à l'entour des piqûres de sangsues ; il .s'étendit peu à peu , et d'un jour à l'autre , sur le bras, la poitrine, le cou , la face, le cuir chevelu; il forma en quelques jours une gr.inde surface rouge tuméfiée, très douloureuse, et séparée des points où la peau était encore saine , par un limbe plus rouge encore. Cataplasmes à nu , fomentations, vésicatoire sur le centre <le la maladie d'après la méthode de M. le professeur Dupuylren ; méthode dont nous nous sommes ailleurs si bien trouvés : rien ne réussit. D'ailleurs les mucosités se déposèrent dans les bronches, le cœur se dilata de plus en plus, et la mort par asphyxie survint.
Nécropsie.
A la mort, les veines du cerveau étaient gorgés de sang noir, le cœur gauche hypertrophié et dilaté , le droit très distendu par du sang; il n'y avait pas plus d'ossification dans les orifices du cœur que dans l'artère coronaire; le poumon était crépitant, très volumineux, gorgé de sang veineux, les bronches remplies d'écume; on trouva un j)eu de sérosité dans la plèvre et le péricarde; les nerfs du plexus brachial, du bras j du cou et des parois thoraeiques, disséqués avec le plus grand soin, n'offrirent aucune lésion analomique en rapport avec la névralgie dont ils avaient été le siège. Les articulations et les muscles du bras gauche étaient intacts.
P/i'thore tau gui ne; fièvre inflammatoire.
Plusieurs malades se sont présentés avec l'enseoible des
syniplômes assignés par Piiiel à la lièvre aiigéiolénique; face cl capillaires rouges, pouls plein et fort , langue vermeille au-dessous «les enduits, chaleur lialitueuse; le foie gros mais non douloureux , le cœur volumineux et les poumons pou sonores; la circulation veineuse se faisant avec une grande ra- ]iididé. Il n'y avait pas d'aulrc synjplôme gastrique que du défaut d'appétit, et aucun organe no paraissait plus enflammé que les autres; seulement les amygdales étaient souvent gonflées et douloiu'cuscs ; mais la réaction générale coexistante était beaucoup plus forle que ne le comportait cette affection locale. Une lorle saignée pratiquée le malin, était suivie le soir, bien que la maladie datât de plusieurs jours, de la disparition presque complète des symptômes. Le sang était riche en couleur, et (juelquelbis couenneux. Or, ces accidens ont paru être la conséquence de la pléthore des anciens, de l'hypérémie simple de M. Andral , et rinllammation de l'amygdale semblait être un des résultats de ce trop de sang.
Amygdalite, dans quelques tas consêquetice delà pléthore.
C'est vine chose qtii n'a pas sans doute échappé aux praticiens, que la plétiiore a souvent pour premier symptôme l'irritation et la congestion des amygdales; ainsi la femme, à l'époque (pii précède les règles, quebpies personnes à la suite d'écarts de régime, certains sujets qui font beaucoup de sang, éprouvent d'abord de la rougeur et de la douleur à la gorge, qu'une hémorrhagie, im peu d'abstinence et une saignée dissipent promptement. Indépendamment de l'hypérémie générale, y a-t-il, dans les fièvres dites inflammatoires, congestion sanguine ou inflammation des vaisseaux eux-mêmes, comme Franck et M. le professeur Bouillaud sont disposés à le croire ? C'est au moins ce qui doit avoir lieu lorsque l'état de pléthore persiste pendant quelque temps; carprescpie toujours un tissu long-temps congestionné finit par s'en^ flaromer.
Cas d* anémie.
D'un autre côté, plusieurs malades se sont présentés à la Pitié dans un état d'anémie ou de défaut de sang. Cette anémie avait plusieurs variétés dont il est éminemment utile de tenir compte dans la pratique. Les caractères communs de ces variétés étaient la petitesse du pouls, la vacuité des artères et souvent des veines, le peu de volume du foie, du cœur, la sonoréité du poumon, la fLiiblesse générale et les syncopes dans la station ou même dans l'attitude assise.
Chacune de ces variétés avait des caractères spéciaux:
Anémie sans altération daris la couleur du sang.
Chez les uns le sang avait conservé sa couleur , les veines et les capillaires étaient encore rouges, et s'il y avait des hémorrhagies , le liquide qui s'écoulait était vermeil. Tels étaient les sujets soumis à une longue abstinence , ou qui venaient d'éprouver des hémorrhagies.
Anémie avec décoloration du sang.
Chez d'autres, l'examen des veines du dos de la main , des capillaires, des lèvres, du li(|uide qui s'écoulait par les hémorrhagies, faisait trouver un sang pâle et transparent à contre-jour. Telle était cette femme qui succomba à la suite d'un cancer de l'utérus , et chez laquelle le sang avait en outre une couleur rose clair; telle était cette jeune fille chlorof ique atteinte d'hydrolhorax , dont il a été parlé plus haut ; tel fut enfin le cas d'une autie jeune fille atteinte de chlorose , qui portait une dilatation du cœur gauche, et chez laquelle le tritoxide de fer à doses assez élevées rendit en quelques semaines au sang sa coloration , au cœur de l'énergie , et à la circulation de la régularité et de la force.
Anémie et coloration noire cla sann.
D'au 1res enfin, en même temps qu'ils présentaient les symptômes généniux de l'anémie , avaient un sang très noir dans les veinules et dans les capillaires des lèvres. Ceux-ci ont offert aussi deux états différens ; chez les uns les capillaires des extrémités et des tissus où ils sont le pins abondans ( les paupières, les lèvres, lu verge, etc. ) étaient quelquefois d'une teinte bleuâtre, rembrunie, et si l'on élevait le membre^ c'était avec lenteur que cette coloration foncée se dissipait. Il y avait stagnation du sang dans liiifcapillaires, et les artères n'en contenaient presque plus. La viscosité de ce fluide semblait être rendue évidente par la lenteur de sa progression ; tels furent les cholériques parvenus à la période anémique ; les autres enfin avaient la coloration livide de l'agonie, les yeux éteints, cette circulation filiforme et irrégulière des den»iers temps de l'exislence; il y avait quelquefois des hémorrhagies sous-cutanées et sous-muqueuses qui rai)pelaient ces foyers apoplectiques que M. le professeur Cruveilhier produisait en injectant par les veines vers les capillaires des fluides irritans. L'aspect noir du sang qui conservait ici sa liquidité, correspondait à la lenteur et au trouble des fonctions. Chez ces derniers malades il y avait toujours une portion du poumon qui ne respirait plus. Quelques réflexions sur ce sujet ne seront peut-être pas ici déplacées.
Cette coloration du sang est souvent due à l'oblitération de quelques bronches.
Les râles variés que présentent souvent les vésicules et les tuyaux bronchiques dans les derniers jours de la vie , ainsi que les mucosités et l'écume qui, se trouvant dans les bronches des cadavres, empêchent les poumons de s'affaisser, prouvent que souvent une portion considérable des lobes piilmonaires est long-temps imperméable à l'air avant que la mort s'en suive. En effet, le reste du poumon hématose une partie du sang , mais il n'en résulte pas moins qu'une portion de ce fluide traverse les capillaires pulmonaii-es où la respi-
ration !)c peut.sc faii'e. ci arrive noire aux cavités gaucUf-s du cœur. De là mélange du sang noir an sang louge, et une série de pliénoménes vers le cerveau et vers les antres organes dont le degré correspond à Tétenduc de l'alléralion du poumon et à 1,1 quaulilé de sang qui ne reçoit pas l'influence de l'air. 11 doit arriver (jue dans des rhumes légers ces accidens ont lieu à un certain degré ; de là pcul-ètie Texplication du mouvement fébrile dans quelques cas, et de certaines modificalions survenues dans le sang; mais dès qu'une graiuîe portion du poumon devient imperm/^ablc à i'air, l'aspect des lèvres et des capillaires devient livide; l'action cérébrale languit on se trouble, les évacuations spontanées surviennent, la face prend l'aspect cadavéreux; , et la mort a lieu, dette asphyxie parlielle, jointe à l'anémie, entre pour beaucoup dans les phénomènes qui précèdent la mort.
Ancntic compliquée de la résorption de liquides altérés.
Chez d'autres sujets enfin , au défaut de sang vient se joindre l'absorption des liquides putrides déposés à la surface ou dans les tissus, et c'est par exemple ce qu'il importe de noter dans les cas où il s'agit de vastes cavernes tidjerculeuscs, d'écoulemens cancéreux abondans , et d'ulcérations gangreneuses à l'extérieur : le fait suivant offre peut-être quelque intérêt.
Utilité des lotions à grande eau comme antiseptiques.
A la Pitié , dans un cas d'entérite typhoïde parvenue au plus haut degré , de vastes idcérations gangreneuses se formèrent sur le sacrum et sur le irochanter droit. L'odeur était infecte. Du ichor putride coulait en abondance , et le pansement ordinaire ne remédiait pas à cette o.ieur.
Déjà je m'étais assuré que par le lavage avec l'eau à 43" de température, ort enlève aux mains l'odeur cadavérique bien mieux qu'avec toute autre substance, ef que cet effet est encore bien plus éviilent lorsqu'on y ajoute du savon. A la suite des plaies d'armes à feu en août i83o, le lavage à grande eau
7^ avait aussi ôté aux plaies toute odeur putride ; dans les écunlemens vaginaux et cancéreux, j'avais constaté que les injections abondantes détruisent en très grande partie la félidité. I/a[)plicalion de ces faits eut lieu dans le cas dont il s'agit Trois fois par jour le lavage à grande eau fut opéré ; et dans, l'intervalle des pansemens, du diachyluin fut appliqué sur les ulcéralions. C'élail ainsi que, lors des événenicns de juillet, avaient été traités avec succès dix-huit blessés, déposés à l'hospice des Incurables de la rue de Sèvres. Deux d'entre eux portaient des fractures comminutives. Chez le malade de la Pitié, bientôt après le lavage , les plaies prirent un meilleur aspect, l'appétit devint très vif, et lorsque je quittai le service, la convalescence était parfaite. Les lotions à grande eau paraissent être en définitive , le meilleur des moyens anli-sepliques.
Applications pratiques de l'influence de la pesanteur sur le cours
du sang.
L'influence de la pesanteur sur le cours du sang et sur les inflammations, principalement chez les sujets affaiblis, i donné lieu , soit sous le rapport pathologique , soit sous celui de la thérapeutique , à des phénomènes remarquables. Dans les cas de rhumatisme articulaire des extrémités inférieures, la position élevée des genoux et des pieds jointe à la médication anliphlogistique, a eu les plus prompts et les plus heureux résultats; ces parties étaient maintenues dans la position demi-fléchie sur des oreillers, le genou enflammé se trouvant à un pied au-dessus du niveau du bassin ; du jour au lendemain, chez deux malades , l'inflammation fut dissipée. Un homme fut atteint d'une orchite, suite d'une blennori'hagie,le testicule fut maintenu relevé jusque sur l'abdomen par un bandage de corps et une bande; la douleur se calma et l'engorgement, le surlendemain , était presque nul. Dans deux cas , à l'Hôtel-Dieu, j'avais observé des faits analogues , mais dans l'un d'eux la maladie avait été la suite d'un coup porté sur l'un des testicules. Chez six femmes atteintes de
' 74 métrorrhagie datant de plusieurs semaines , et qui ne paraissait pas liée à une lésion chronique de l'utérns , le siège fut placé sur plusieurs draps plies en double , de muniè-re à ce qu'il fût élevé au-dessus du niveau du tronc, et la perte, diminuée dès le lendemain, s'arrêta les jours sviivans. La pneumonie hypostatique des vieillards et des hommes affaiblis a été en rapport avec la position élevée de la partie malade. Cet éta^ qu'on a cru être un phénomène cadavérique, est bien un phénomène morbide, puisque sur plusieurs cadavres qui furent couchés sur le ventre immédiatement après la mort , on ne trouva pas en avant dans le poumon le prétendu engouement cadavérique qui se rencontrait en arrière précisément avec les caractères qu'on lui retrouve chez les sujets qui, après leur mort, sont étendus sur le dos.
Distribution inégale du sang dans les deux parties de l'appareil circulatoire.
La faiblesse du pouls a souvent été au plus haut degré chez des malades qui avaient beaucoup de sang. Il en était surtout ainsi lorsque la circulation pulmonaire s'exécutait mal. Alors presque tout le sang se trouvait dans le système vasculaire à sang noir, et il y en avait fort peu dans le système vasculaire à sang rouge. L'examen comparatif des artères et des veines, la percussion des organes, faisant apprécier leur volume et leur densité, éclairaient ces cas obscurs, où le diagnostic est de la plus haute importance, puisqu'il décide du traitenient et de l'opportunité des saignées.
TROISIÈME PARTIE
Maladies des appareils sensitifs et locomoteurs ; érysi pèles de la face.
Quelques maladies de la peau ont été observées à la clinique de la Pitié. Un cas d'érysipèle de la face , dont il a été fait mention ailleurs , fut remarquable par Tintermittence qu'il préscnlait. Dans un autre, il s'agissait d'un homme de 31 ans, fourreur, atteint d'un érysipèle [simple de la même partie, avec fièvre et constipation datant de plusieurs jours. Une saignée et 25 sangsues au-dessous des naàchoires , n'empêchèrent pas la maladie de prendre du développement vers les orbites et de s'étendre vers le cuir chevelu. Des lavemens purgatifs avec les follicules de séné , tout en remédiant à la constipation , n'entravèrent pas la marche de la maladie ; mais l'application d'un vésicatoire d'un pouce de diamètre au centre de l'érysipcle fut suivie le lendemain de la diminution de la phlegmasie du côté du nez. En revanche elle s'étendait vers la bosse frontale droite et au-dessous de l'oreille du même côté; deux nouveaux vésicatoires d'une forme allongée furent placés sur la limite de la phlegmasie, qui ne fil plus de progrès et se dissipa très promplemeut. Le malade, entré 1620 mai, sortit le 8 juin complètement guéri,
Erysipétes de la face et suppuration dans les orbites; symptômes
cér ébroua.
Ici la maladie semblait faire des progrès rapides , et les paupières se tuméfiaient rapidement. La phlegmasie fut arrêtée à temps, et il n'y eut pas de symptômes cérébraux. Quatre cas remarquables recueillis à la salpètrière conduisent à penser que c'est par l'orbite que l'érysipèle étend son influence sur le cerveau. Dans l'un , à la suite d'un érysipèle de la face, du pus était contenu dans la graisse molle qui entoure le nerf optique et dans les paupières; dans l'autre ou trouva une couche de pus de chaque côté , entre le périoste et le tissu adipeux de l'orbite. Chez cette malade il y avait
en j les jours piécêdens , une blessure Ii'gère île la tempe. (]liez une troisième vieille femme, une exophlhalmie eut lieu. On soupçonna un abcès en arrière et au-dessous de l'œil. Unn incision fut faite; il sortit du pus, Toeil rentra peu à peu dans Torbile. Un abcès de la paupière inférieure se manilesla aus>i de l'autre côté. Dans ces trois cas d'érysipèle de la face il y avait eu de l'assoupissement et d'autres phénomènes cérébi-aux ; et dans un quatrième cas, où le cuir chevelu fut sciil èrysipéîateux, il n'y eut pas de symptômes donnés par le cerveau. Ces faits, qui feront d'ailleurs le sujet d'un mémoire s[)ccial, conduisent à penser que dans i'érysipèle de lafaceon pourrait qnelquel'ois prévenir les accidens cérébraux en combattant avec énergie la phlegmasie des paupières et des orbites.
Eryslpiie s' étendant successivement sur une grande partie du corps.
De tous les érysipèles de cause externe qui se sont présentés à la clinique de la Pitié , le seul remarquable est celuide cette femme citée précédemment , et qui , atteinte d'une angine de poitrine, présenta à la suite d'une application de sangsues, une rougeur vive delà peau, qui s'étendit au loin , forma plus lard luie large bande rougo dont les vésicatoires n'arrêtèrent ()as la marche, qui envahit les membres et jusqu'au cuir chevelu , et fut une des causes de la mort de cette femme.
L'érysipèle est souvent fort grave.
On a dit, d'après des tableaux statistiques, rpie l'érysipèle est très rarement mortel. Il sera bon de modifier ces résultats par les cas précédons et par beaucoup d'autres que les praticiens pourront fournir.
Zona, ou hémizona.
Un zona, affection qu'il serait plus convenable d'appsler hémizona, a eu lieu chez une femme de 4> ans. Cette malade, qui portait une induration du sommet du poumon droit.
et chez huiuclle le plcssimèlic la reconnul, et conduisit à rechercher et à Iroiner les syinji'.ùiucs du premier degré de la phlhisie , était alleinle d'une éruption dans tout le coté gauche, depuis la lit;ne médiane , iju'elle dépassait un pfju , jus. qu'au racliis ; la largeur du zona était de (rois pouces; il était située à la hauteur de l'épigaslre, datait do huit jours, et était formé par de petites vésicules au-dess:)us dosqu'^Ucs la peau était très rouge. Ln sentiment de cuisson , trengourdissenient, de vibration intolérahle, et qui rappelait les douleurs qu'on éprouve lorsqu'on se heurte le coude , ixistail en méiuc temps.
Traitement comparallf du zona sur deux points de sun itcndae.
r.a moitié des vésicules fut cautérisée avec le niliale d'argent ; le lendemain il n'y avait plus de douleur sur les jioints «pii leur correspontlaient, et leur guérison lut prt)mj)le. L'autre moitié, traitée par des cataplasmes , resta très malade et très douloureuse, et c'est seulement par des narcotiques qu'où put parvenir, après plusieurs jours, à faire dissiper les douleurs. Le zona , assez analogue en cela à l'épidémie de Paris qui a régné il y a quelques années, et qui, du reste, était très commun lorsque cette épidémie existait, ne consiste pas seulement dans une maladie des élémens vasculaires de la peau, maisaussi dans une affection des nerfs qui s'y distriijuent; du moins la nature et la persistance des douleiu-s. après la disparition de la phlcgmasic , sont bien propres à donner de la valeur à cette opinion.
Exanthèmes variés.
Plusieurs cas de roséole, de rougeole, de scarlatine et d'éruptions sans caractère bien décidé, se sont présentés à la Pitié. Ils n'ont rien offert de particulier, et l'on n'a pas trouvé au début, hors les cas de bronchite et d'engouement pulmonaire consécutif, cette matité du thorax dont on a parlé, Dnseul cas de rougeole s'est terminé d'une manière fâcheuse. Il s'agissait d'une petite fdlc de trois ans, atteinte de Tophlbal-
mie épidémique qui a fait le sujet d'un autre mémoire , et d'ailleurs bien portante. Elle eut la rougeole suivie de bronchite; la toux se prolongea; les accidens de la phthisie survinrent; la mort s'en suivit un mois après; on trouva des tubercules nombreux dans les poumons. On se rappelle encore cet homme qui eut , à la suite de la scarlatine , un épanchement dans plusieurs membranes séreuses et dans le tissu cellulaire. (P. 56).
Varicelles^ varioloides, varioles.
Plusieurs des petites orphelines qui, par suite de l'ophthalmie épidémique, étaient entrées dans les salles de la clinique, n'avaient pas été vaccinées. On répara cette négligence ou cet oubli ; mais il se manifesta auparavant des boutons chez six ou huit d'entre elles. Les uns étaient assez semblables à ceux de la varicelle, d'autres à l'éruption varioloïde, et il y eut chez l'une d'elles une véritable vdiole. Quelques boutons se montrèrent sur la conjonctive palpébrale déjà atteinte de l'épidémie régnante. Ces boutons furent touchés avec le nitrate d'argent, et leur marche fut enrayée; l'ophlhalmie n'en éprouva aucune influence : la vue fut conservée ; il s'écoula plus de treize jours entre l'éruption et la dessiccation complète. La petite malade en fut quitte pour des cicatrices assez profondes.
Une femme enceinte entra à l'hôpital avec ime variole confluente ; elle mourut avant la visite.
Dartre esthiomène, ou lupus , traitée avec succès par le tiltrate
d'argent.
Il y eut un cas de dartre esthiomène ou de lupus où le traitement fut très heureux. Le jeune homme qui en était atteint , et qui avait une vingtaine d'années, portait à l'angle de la mâchoire, sur la région parolidienne et au cou, vuie vaste ulcération de la dimension de la main, très superficielle, qu'on avait pris pour une fistule salivaire, bien qu'il s'écoulât
du pus et non de la salive à sa surface, et qui avait totJs les caractères assignés par M. le professeur xVlibertà cette affection. Il y avait cinq ans que la maladie traitée par des moyens intérieurs et extérieins très variés était restée slationnaire : clic fut cautérisée une douzaine de fois et à deux ou trois jours de distance avec le nitrate d'argent. A chaque application des douleurs très vives et de l'inflammation survenaient. On les calmait par des cataplasmes , des lotions émollientes. On ne donna point de niédicamens intérieurs. Un mois après la guérison fut complète et paraissait solide.
Gangrène sén'Ue ; coexistence d'une oblitération des veines.
Il ne s'est pas présenté de cas de gangrène sénile à la clinique de la Pitié; mais peut-être ne sera-t-il pas déplacé de rapporter ici deux faits observés à la Salpêtrière. Dans l'un d'eux, où la maladie avait suivi sa marche accoutumée et où la mort était survenue lorsqu'une partie du pied était gangrenée, l'artère crurale du côté malade battait avec force et régularité, ainsi que les autres artères du membre inférieur accessibles à la palpalion. On sentait la veine saphène, formant une corde volumineuse et dure. A la nécropsie , il y avait bien une hypertrophie avec dilatation du cœur gauche , des concrétions crétacées dans les artères des membres et dans la crurale, mais le cœur droit était très dilaté, les veinescaves très amples, et la veine fémorale contenait un caillot épais, solide, semblable aux couches stratifiées des anévrismes, adhérant à la surface interne du vaisseau , et bouchant complètement la cavité de celui-ci. Il s'étendait dans la saphène et ses divisions, y présentait moins de dureté , et semblait d'une formation beaucoup plus récente.
Guérison d'an cas de gangrène sénile d la suite de la compression et de la position du membre.
Dans un autre cas , où le second et le troisième orteils étaient gangrenés et tombèrent , où le premier présentait de
8o nombreuses ulcéralions , lorsque riullainmalion qui précèrle la mortification s'étendait déjà à une partie dn pied, et que les douleurs étaient très vives, un pansement méthodique basé sur la connaissance du fait précédent , fut suivi de la cuérison et de la cicatrice. Des bandelettes de diachyloncouvrirent les orteils , et une compression modérée fut pratiquée avec soin sur la partie malade et sur toute l'étendue du membre. Le pied fut maintenu légèrement élevé par rapport au tronc, et soutenu sur des oreillers. Le lendemain, le mieuxêtre était remarquable, et deux mois après la cicatrice était parfaite. On ne donna pas d'opium ou d'autres médicamens à doses assez fortes pour que leur action puisse avoir eu ici quelque influence. Usera utile d'après ces faits, de rechercher ultérieurement dans les cas de gangrène sénile qui se présenteront, quel est l'état des veines du membre et de la portion veineuse de l'appareil circulatoire. Les beaux faits de MM. Bouillaud, Ribes, Cruveilhier, etc., svir les maladies des veines , auront de nombreuses et d'utiles applications en médecine et en chirurgie.
Epidémie d'ophtkalmie palpébrale.
L'épidémie d'ophthalmie observée à la Pitié a été le sujet d'un travail spécial qui suivra ce compte rendu : ce n'est pas ici le lieu d'en parler. •
Cas de névralgies; succès par des moyens divers.
Il faut en dire autant de plusieurs cas de névralgies qui , réunisà d'autres précédemment recueillis, vont fournir lesujet d'un mémoire. Quelques mois seulement à l'occasion de ces faits, peuvent ici trouver leur place. Sept cas de douleurs intenses ont paru devoir être rapportés à la souffrance de iih'ls ou de troncs nerveux. Dans l'un il s'agissait d'une hépatite et d'une scialique à la suite d'une chute. La saignée parut guérir l'une et les sangsues l'autre. Dans un autre, une colite précéda immédiatement l'invasion de la scialique ; les saignées locales firent dissiper les accidens eu vingt- quatre heu-
8i res. Dansun troisième, des iloiilenrs très vives vers les tempes coïneidaietitavec la cavité des trois grosses molaires, et avaient été depuis long-temps précédées d'ophlhalmic et d'olorrhée ; les saignées générales et locales, des cataplasmes, ne calmèrent pas la doiilenr, qui se dissipa à la suite de l'évulsion des dents malades. Lu quatrième cas se rapporte ',à l'érysipèle intermittent précédemment cité, et qui [laraissuit être entretenu, ainsi que les douleurs qui l'acconqiagnaient, par la carie d'une dent. Dans un cinquième fait, également cité, il s'agissait d'une névralgie des nerfs du bras et du cœur. La malade succomba aux suites d'un ërysipèle ; on ne trouvi à la nécropsie aucune lésion des nerfs. Le sixième fait présentait la complication du rbumatisme chronique continu et de douleurs névralgi({ues intermittentes. Ilien ne réussit à guérir le premier, mais le sulfate de quinine fit dissiper les accidens. lindn dans le septième cas , des douleurs névralgiques du cuir chevelu, qui avaient résisté à des moyens très actifs, cédèrent à des cataplasmes sur la tète ; le choiera typhoïde le plus grave survint, cette malade guérit et les douleurs ne reparurent pas.
Caractère spca'at des dou/eurs ayant leur sirge dans tes nerfs.
Le caractère des douleurs névralgiques propre à les distinguer de toute autre lésion, nous a paru consister dans l'analogie existant entre elles et le sentiment douloureux qu'on éprouve lorsqvi'on vient à se heurter le coude.
Affections cérébrales.
Le nombre des malades atteints d'affections cérébrales et entrés à la clinique, a été peu considérable. De ces faits, le plus remarquable est le suivant.
Observation d'hémiplégie sans lésion cérébrale qui paisse i'eX' p tiquer.
Une femme de 70 ans, entrée le i" juin, éprouva en par-
8a lant, le 28 mai, et à trois reprises, de l'embarras dans la langue; sa bouche se porta à droite ; quelques heures après elle tomba, et depuis ce temps la jambe et le bras gauche perdirent la plus grande partie de leurs mouvemens, et les efforts de la malade ne parvenaient pas à déplacer ses membres ; du reste la sensibilité se conserva, la bouche était un peu déviée du côté opposé à la paralysie, et la parole légèrement embarrassée. Sous l'influence d'une saignée et de lavemens purgatifs continués pendant deux jours, les mouvemens se rétablirent au point que le bras put s'élever. Mais le 5 juin , quelques crampes se firent sentir dans le mollet gauche ; le 7 le choiera se déclara avec les symptômes les plus graves , et la mort eut lieu le 8. On ne trouva rien dans le cerveau qui expliquât la paralysie, et cependant la nécropsie fut faite avec beaucoup de soin. Un des assistans dit que peut-être il y avait plus d'injection dans le corps strié droit; cette injection était si faible que le plus grand nombre des personnes présentes nièrent qu'elle existât. Seulement en coupant par tranches très minces le corps strié gauche, je trouvai deux petits kystes contenant un fluide clair, tapissés par unemembrane accidentelle, et qui évidemment dataient de très longtemps , et n'avaient pu avoir de l'influence sur la paralysie récente qui existait à gauche. La moelle de l'épine était saine, car on ne peut pas considérer comme lésion morbide un ramollissement apparent au voisinage de la queue de cheval , et qui était évidemment produit par un coup de marteau porté sur ce point. L'intestin présentait le développement des granulations qu'on observe dans le choiera typhoïde ; les plaques de Peyer étaient aussi d'autant plus développées qu'elles étaient plus inférieurement placées. Cette observation doit être rapprochée de quelques autres, où, pendant l'épidémie de choiera , on n'a pas trouvé de lésion des centres nerveux en rapport avec les symptômes.
Rainollisscmcnl de la surface des vetitriculcs rapidement survenu citez un plithlsique.
Un malade plilhisiquc , et qui portail aussi une ascile, périt
à la clinique delà Pitié. La surveille de sa mort, et sans avoir été atteint d'aucun autre symptôme cérébral, il fut tout àcoup frappé de perte de connaissance, de convulsions épileptifornies et de contractures. A la nénropsic, on trouva un rauiollissemeut d'une apparence grisâtre, considérable, à la surface des corps striés et des couches optiques des deux côtés. Du reste, une indisposition m'avait empêché de me rendre à l'hôpital depuis deux jours, je n'assistai pas à celle nécropsie , qui a été faite par M. le docteur liriquet, et je n'ai pu me procurer sur ce fait des détails circonstanciés qui auraient pu présenter plus d'intérêt.
Nombreuses maladies chez un même sujet; perte de la parole tandis que les autres facultés intellectuelles étaient conservées.
Une jeune femme à laquelle j'avais à plusieurs reprises donné des soins, entra dans la salle Notre-Dame. Elle avait été d'abord atteinte d'une vaste ulcération vénérienne qui avait détruit une ;^partie des petites lèvres et du clitoris ; on lui avait administré sans succès divers trailemens mercuriels. Les sangsues, les bains , les cataplasmes et surtout le repos , calmèrent les accidens, et diminuèrent de beaucoup la largeur de la plaie. Cependant celle-ci ne se cicatrisa complètement que sous l'influence d'un traitement par le deuto-chlorure combiné avec les applications mercurielles locales. Vers la fin de ce traitement huit ou dix pintes d'urine, puis davantage, furent rendues dans les vingt-quatre heures. Des périostoses se manifestèrent sur chaque cubitus, la malade fut encore traitée dans les hôpitaux par des préparations mercurielles , et je ne la revis que lors de l'épidémie du choiera. Alors et tout-à-coup elle perdit la faculté de parler; en même temps la bouche se dévia à gauche, et le membre supérieur droit devint très faible, mais très douloureux ; ces accidens ne furent précédés ni de céphalalgie , ni de syncope ; l'intelligence était à peu près ce qu'elle était avant , c'est-à-dire assez faible , mais la malade cherchait ;à parler, ne le pouvait pas, et rendait sa pensée par des gestes. Les saignées , les purgatifs, les vésicatoires, etc., ne remédièrent pas aux sym-
plûmes ; seulement le mouvement se rétablit en très grande partie ; la bouche cessa d'èlre déviée , quelques mots purent être prononcés, et celle femme enlra à la Pitié dans le mois de juin. Elle conservait alors sa pério&lose. Son élat resta stalionnaire ; la faeullé d'exprimer ses pensées par des mots ne lui fut pas rendue; elle fut atteinte du choiera typhoïde, et comme elle paraissait êlre sur le point de succomber, son mari la fit sortir de l'hôpital. Elle a résisté cependant à l'épidémie , et depiiis je l'ai perdue de vue. Ce fait rappelle les observations de M. le professeur Bouillaud sur la perte partielle de la parole, et il donne lieu à plus d'une réflexion sur les affections syphiUtiques et sur leur traitement.
Délire crotù/ue; incoiuénicns de la réunion des aliénés dans un ?nà)ie lieu.
Une jeune fdle enlra à la Pitié avec une fièvre vive et un délire erotique. ïl y avait déjà trois jours que ces aecidens duraient. Les saignées, les bains , l'émulsion d'amandes , ne calmèrent pas son délire, mais la fièvre cessa. La malade resta aliénée. La manie commence souvent avec vuie réaction fébrile, et l'absence ou la présence de la fièvre paraissant peu propre à distinguer, naalgré l'opinion contraire de certaines personnes, l'aliénaticn mentale du délire, celui-ci semble êlre le premier degré de celle-là, comme le peu de raison de certaines gens en pleine santé , ou encore la stimidation du cerveau par certains excitans, semble être un commencement de délire. Quoi qu'il en soit , notre jeune malade fut transportée dans une maison consacrée au traitement de la folie ; là elle aura élé peut-être en rapport avec d'autres aliénés. Saisissons ici l'occasion qui se présente de déplorer la manière dont les infortunés privés de la raison sont entassés dans des cours comnuuies.
Comment espérer guérir un grand nombre d'enlrc eux quand ils sont réunis dans un même lieu! Un homme sain d'esprit, privé de sa liberté, renfermé avec ces mulheiueux et enlc:;uant !eu?'S div.gatioj)s continuelles, pourrait bien lui-
même devenir fou. Il est vrai que ce sont les incurables, ou ceux qui passent poiu* tels, qu'on reunit dans des cours communes ; mais ils doivent devenir incurables par cela seul qu'ils lidbiteut ce triste séjour.
Conservation de la sensibilité dans beaucoup de paralysies.
Il est bien rare que la sensibilité, même dans des hémiplégies très graves, soit tout-à-lait anéanlic ; des malades que les élèves croyaient en être entièrement privés témoignaient par les gestes de la face ou des membres sains, sous l'influence de certains stimulans, qu'ils étaient loin d'en être entièrement dépourvus. Il faut se délier, en conséquence, d'un grand nombre d'observations consignées dans les auteurs, dans lesquelles on annonce une perte coniplèlc de sensibilité. Bien souvent un apoplectique sent et ne le témoigne pas. Son intelligence subsiste et, paralytique qu'il est, il ne peut rendre sa pensée. Son état rappelle cette phrase élégante de M. le professeur llicherand, qui comparait un être privé de mouvement, et conservant le sentiment, à la fabuleuse hamadryade qui, identifiée avec l'arbre auquel sont sort est attaché, sent les blessures qu'on lui fait , ne peut fuir le danger, ou chercher à s'en garantir.
Conservation du sentiment du moi dans de graves lésions cérébrales.
Rarement dans les afTectiuus cérébrales, quelque graves quelles soient , et quelqu'étendue que l'on suppose la lésion anatomique qui les cause , y a-t-ii une perte absolue de connaissance , et surtout du senlinient du moi, et de la volonté. Dans quelques cas où plusieurs onces de sang étaient épanchées dans les ventricules latéraux par suite d'une hémorrhagie considérable dans les corps striés ou dans les couches optiques, avec ruptxirc du septuin iuciduvi, et ramollissement considérable à l'entour, les malades cherchaient encore à retirer l'js bras qu'on voulait leur toucher, et exécutaient des mouvemens faib.es, il est vrai, mais bien évidemment en r-Hpport avec leur volonté. C'est une chose bien digne d attirer
les méditations du psychologiste , que cette conservation du moi sentant et voulant dans des cas où l'organisation est altérée si profondément.
Perte de la mémoire chez des apoplectiques..
Dans d'antres cas ce n'était pas encore la pensée qui cessait, ce n'était pas non plus la possibilité d'articuler les mots, mais c'était la mémoire seule de ces mots; parmi ces faits'il faut noter surtout celui d'une femme delà Salpêtrière, qui, à la suite d'une ancienne hémorrhagie ne disait que oui et non. Depuis long-temps on la croyait paralysée des organes de la voix. Il fut facile de prouver aux élèves qu'il sagissait de la perte de la mémoire , car en montrant à cette femme un objet quelconque qu'elle témoignait par des gestes très bien connaître, elle répondait d'abord , ou non, ou oui, comme à l'ordinaire, mais si l'observateur prononçait à haute voix le nom de cet objet , tout à coup elle le prononçait plusieurs fois, et paraissait charmée d'avoir été si habile.
Signes du raynollissement cérébral et de l^ hémorrhagie.
Chez plusieurs malades de la Salpêtrière dont, à l'occasion des faits précédons , il a été parlé à la clinique de la Pitié , 11 s'en est de beaucoup fallu qu'on ait trouvé une relation exacte entre les symptômes assignés, soit au ramollissement, soit à l'hémorrhagie, et les lésions cadavériques observées à la nécropsie. Dans des cas d'hémorrhagie , le mal de tète a existé souvent avant les autres accidens. Le début de ceux-ci a quel- ' quefois été assez lent , et pendant leur durée , comme aussi lors de l'invasion, on a quelquefois observé des contractures et des engourdissemens dans les membres, suivis de paral)sie. Quand l'épanchement était peu considérable , les facultés intellectuelles étaient peu altérées. D'un autre côté, dans des cas où le cadavre découvrait un ramollissement , on n'a pas pu toujours noter le mal de tète , la douleur et les engourdissemens des membres, tandis que l'invasion brusque, l'hémiplégie avec résolution , l'absence de contractures, cl
l'altération dans les facultés intellectuelles aurait pu conduire à penser à tort qu'il s'agissait d'une hémorrhagic cérébrale. Il faut avouer cependant que ces cas sont exceptionnels, et que dans le plus gi-and nombre des faits , les Symptômes et la marche mentionnés par MM. Rochoux, Lallemand et Rostan correspondent à la lésion matérielle que le cadavre révèle. D'ailleurs, l'erreur quand on la commet, n'est pas bien grave, car ainsi que le pensent les observateurs de notre temps et notamment M. Cruvcilhier, le ramollissement est souvent aux capillaires du cerveau , ce que l'hémorrhagie est aux gros vaisseaux de l'encéphale; et le trailement rationel de l'un ressemble beaucoup aux moyens thérapeutiques dirigés contre l'autre.
Difficultés de reconnaître te siège précis de la maladie dans tes vastes epanekemens cérébraux. Trois cas d' fiémorrfiagie cérébelleuse.
Souvent il a été possible, à la Salpétrière, en se fondant sur les beaux travaux de MM. Serres, Foville et Pinel Grand - Champ, d'indiqvier, pendant la vie, le siège présumé d'un épanchement cérébral; maiscjuelquefois aussi les indications du diagnostic ont été mises en défaut par la nécropsie. Dès que l'épanchement est considérable , il est fort diUicile de préciser le point de départ des symptômes : c'est que le cerveau est renfermé dans une boîte inextensible, et que la compression causée par le sang accumulé dans un point de l'organe, se communique aux parties voisines qui donnent alors des symptômes. Dans plusieurs cas de vastes épanchemens ventriculaires qui provenaient d'une lésion des corps striés ou des couches optiques, il est arrivé que la perte de connaissance n'était pas complète , et que la sensibilité et les mouvemens n'étaient pas tout-à-fait perdus. Dans trois cas vus avec M. Bosc qui a recueilli ces observations avec soin, il y eut trois hémorrhagies cérébelleuses fort considérables d'un côté, qui donnèrent lieu, dans le côté opposé du corps, à des symptômes analogues à ceux que présentent les apoplexies graves des couches optiques ou des corps striés. L'hémorrha-
gie cérébrale n*a fait jamais périr à l'iiislant même les femmes dont les corps ont été ouverts à l'infirmerie de la Salpêtrière, c'est presque toujours l'asphyxie par fécume bronchique annoncée par le râle, et survenue consécutivement à l'apoplexie qui. plus ou moins vite, a entraîné la mort.
Quantités de sang contenues dans le cerveau.
Sur les sujets dont la nécropsie a été faite, les vaisseaux du cerveau ou de ses membranes contenaient des quantités variables de sang, et la coloration de la pulpe n'avait rien de constant. Des modifications nombreuses de rougeur, de pointillé, de sablé, de dilatation des vaisseaux étaient observées sans qu'il y ait eu de symptômes cérébraux bien tranchés. Les quantités de sang contenues dans l'encépliale étaient le plus souvent en rapport avec la manière dont la mort était survenue, avec la rapidité de la marche de l'agonie, et avec les quantités de sang du sujet.
Congestion du cerveau dans la mort par les asphyxies.
<'>0 Quand la mort avait eu lieu rapidement, qu'il y avait eu peu de sang perdu et que les viscères en contenaient, il y en avait aussi beaucoup dans le cerveau. X'étail surtout dans l'asphyxie par l'écuine bronchique survenue rapidement, ainsi que dans les autres asphyxies, que se retrouvait cette apparence de congestion cérébrale, reconnaissable à la dilatation des veines et des sinus , au pointillé rouge de la pulpe, à la coloration un peu plus foncée de la substance corticale , à l'écoulement du sang des vaisseaux divisés , et le fluide était
.alors fortement coloré. Alors aussi la quantité de liquide céphalo-rachidien était petite.
Congestion apparente du cerveau^ quoique le sujet ait peu de sang.
Quand la mort était survenue rapidement, bien qu'il y ait eu du dévoiement comme dans le choiera , ou des hémorrhagiesj ou encore lorsque le sujet, d'une manière quelconque >
«0 avait perdu beaucoup de liquides. Le cerveau n'était pas vide de sang, et paraissait quelquefois congestionné, (i)
Or voici cornaient on se rend compte de ce fait. Le crâne présente une cavité à parois inflexibles et sans ouverture. Pour que Iss veines se désemplissent à la mort, il faudrait que le vide s'opérât ou que l'air extérieur y pénétrât. Mais la pesanteur de l'atmosphère s'oppose au vide; et ici , comme dans la plèvre, l'air du dehors ne peut pénétrer sans une solution de continuité dans les parois. Force est donc que le liquide contenu dans les vaisseauxy reste, à moins que d'autre liquide ne vienne tenir sa place dans la cavité du crâne, comme cela parait être arrivé dans les cas suivans :
Anémie du cerveau; liquide racliidien abondant; mort arrivée lentement à la suite des pertes de liquide.
Quand la mort avait suivi une maladie lente , quend il y avait eu exténuation, perte de sang, que l'anémie datait de plusieurs jours, de plusieurs semaines, surtout lorsqu'après celle longue faiblesse, il y avait eu syncope mortelle, les sinus, les vaisseaux, étaient peu volumineux, la pulpe cérébrale pâle, la substance grise peu colorée; peu de sang, moins noir d'ailleurs que dans les cas précédons, ruisselait de la section de ces parties ; mais en revanche le fluide céphalorachidien se trouvait en abondance dans le crâne. La masse de l'encéphale était diminuée , et la sérosité déposée dans les membranes avait permis au sang contenu dans les vaisseaux cérébraux de revenir en très grande partie vers le centre circulatoire pour entretenir la vie.
(i) Un malade peut eu effet mourir de syncope ou de cessation d'action cérébrale par suite du défaut d abord du sang, bien qu'à la nccropsie on trouve encore une certaine quantité de fluide dniis les veines et les sinus renfermés dans la cavilé crânienne. Les animaux morts (.rhémorrhagie ont encore du sang dans ces parties. C'est quil faut , pour entretenir la vie du cerveau, que le sang y nriiVe artériel, qu'il y circule , et qu'il y eoit eaus cesas rsnouveld.
Doutés sur tes apoplexies séreuses.
Ces faits prouvent jusqu'à quel point il faut se défier des apparences de coloration du cerveau lors de la nécropsîe; ne peut-on pas croire que l'augmentation de sérosité trouvée dans le crâne de certains sujets qui avaient présenté des symptômes cérébraux, s'était formée de cette manière , et que l'apoplexie, dite séreuse , n'est souvent qu'un effet d'agonie , ou d'atrophie cérébrale? Celui qui ne verrait qu'un organe ou une fonction et oublirait les lésions possibles des autres, serait exposé à dçs erreurs graves; il ne faut pas omettre quand on examine la couleur , et la vascularité de l'encéphale à la mort , de noter comment la respiration et la circulation se sont faites d,^ns ce» derniers temps de la vie. Il y a encore bien des choses à faire sur l'étude des maladies du cerveau. Les faits d'ânatomie pathologiques précédons conduisent à l'interprétation de quelques autres observations cliniques.
'"^'^Symptômes eçrébraux dans l'asphyxie par l'écume bronchique.
K.i; Lors de l'épidémie de bronchite qui régna à la Salpêlrière quelque temps avant l'invasion du choiera', et qui avait , sous lé rapport du caractère de la toux et des vomissemens qui lui succédaient plus d'une analogie avec la coqueluche, il arriva que dans une salle encombrée de malades , la mortalité fut grande , et les décès survenaient toujours à [la suite de l'asphyxie par l'écume bronchique. Or , lorsqu'une partie du poumon était devenue imperméable à l'air et que la maladie marchait rapidement , il y avait du mal à la tête; les membres devenaient raides , contractures, il résistaient à la main qui cherchait à les étendre, ils étaient le siège de quelques engourdissemens, puis les facultés intellectuelles baissaient, quelquefois du délire s'y joignait, la maladie du poumon faisait des progrès , et la mort arrivait. Depuis , des faits du même genre ont été notés à la Salpêtrière et à la Pitié. Plusieurs agonisans ont été pris de symptômes céréfaraiix fbtt
analogues à ceux de l'apoplexie. Dans un cas où une malade avait eu la tète couchée sur un des côtés , et dans un autre ou rien de semblable n'avajit eu lieu, il y eut une hémiplégie. Dans tous ces cas, on ne trouva ni ramollissement cérébral, ni hémorrhagie ; mais le poumon présentait une oblitération de la plus grande partie des bronches par l'écume bronchique, et le cerveau contenait beaucoup de sang.
C'est ÇLU défaut d'hchnntose qu^il faut souvent rapporter les phénomènes cérébraïuf des derniers temps de la vie.
Un des élèves de la Salpétrièrc, hospice, où, il y a deux ans, j'ai émis ces idées à la clinique , a récemment rapporté certains phénomènes cérébraux, à .ia dilïicullé avec laquelle s'opère la circulation veineuse dans les derniers temps de la vie. C'était là une partie des opinions que j'avais alors émises, et je suis persuadé que M. Allègre n'en avait pas eu connaissance ; mais ce qui est ici capital, c'est que les symptômes cérébraux; dans les circonstances indiquées , paraissent dus au défaut d'oxigénation du sang, par suite des obstacles que l'écume ou le liquide bronchique apporte à l'abord de l'air dans les aréoles pulmonaires. C'est par ce défaut d'hématose qvi'on se rend compte de la faiblesse de l'intelligence qui rend moins affreux les derniers momens de la vie, de cet engourdissement des sens qu'où observe lorsque le râle survient et que la mort approche , et des symptômes cérébraux qui.ontfréquemment lieu dans les derniers périodes du croup, et que j'avais cru si long-temps être une extension de l'inflammation trachéale au cerveau. Ceci n'est , du reste , que l'application à l'asphyxie par l'écume bronchique des faits observés dans la plupart des autres asphyxies.
Rapport entre la marche de l'agonie et les accidens cérébraux.
Chez nos agonisanspar suite de l'asphyxie par l'écume bronchique, les symptômes cérébravix ont été d'autant plus prononcés qu'elle a marché plus rapidement , et d'autant moins qu'elle a été plus lente dans son cours; dans les cas où cette
lenteur a été portée très loin , on n'a pas observé de contractures, ou de convulsions; seulement les facultés intellectuelles ont été plongées dans une sorte de stupeur.
Symptômes cérébraux dans la syncape.
Le défaut de sang survenu rapidement dans le cerveau a aussi déterminé dans quelques cas des symptômes cérébraux de la nature de ceux qui ont été étudiés dans le mémoire sur les pertes de sang, l'apoplexie et la syncope, (i)
Cas de paraplégie.
Trois cas de paraplégie incomplète se sont présentés à la clinique de la Pitié. Dans l'un d'eux des sangsues sur la région raclîidienne, des vésicatoires, etc., échouèrent. On allait tenter la strychnine suivant la méthode de M. le professeur Fouquier, quand cet homme sortit de l'hôpital. Les deux autres cas sont des exemples de guérison remarquables.
Paraplégie à la suite du choléra; guérison.
Une jeune femme, à la suite du choiera typhoïde dont elle avait été heureusement traitée par M. le professeur Bouillaud, restait habituellement au lit à cause de sa faiblesse; elle éprouvait souvent des symptômes gastro-intestinaux. La percussion médiate du ventre, qui était trop ballonné pour qu'on pût le palper, fit découvrir que la vessie était remplie d'nne grande quantité d'urine. Cependant, jamais les renseignemens qu'on avait obtenus n'avaient conduit à soupçonner cet état. On fit évacuer beaucoup d'urine par la sonde , et les jours suivans les membres inférieurs qui conservaient le .ventiment avaient perdu presque complètement le mouvement. L'examen delà colonne vertébrale n'y fil découvrir que de la douleur augmentée par la percussion. Comme les forces étaient
(j) DuPrùùédi opèratoirci et Collection de Métnoirtst etc.
revenues, on ne craignit pas d'avoit- recours à des applications de sangsues sur la région de l'épine et sur le point douloureux au nombre de trente à chaque fois et à plusieurs reprises. Des vésicaloircs longs et minces furent appliqués de chaque côté de la colonne rachidicnne, le cathélérisme fut pratiqué plusieurs fois le jour, et après un mois de ce traitement qui fut entravé d'ailleurs par une péritonite qui exigea des nombreuses évacuations sanguines locales, la vessie récupéra sa conlractililé, les membres, leurs mouvemens, et cette femme sortit un mois après guérie du choiera , de la paraplégie et d'une péritonite.
Paraplégie , suite d'une asphyxie ; guérison.
Un homme de 36 ans , récureur des fosses [d'aisances, fut pendant son travail subitement frappé d'asphyxie. Il perdit complètement connaissance; les saignées générales et locales, au rapport du médecin qui soigna le malade , calmèrent les premiers accidens , mais la guérison ne fat pas complète; insomnie, céphalalgie, douleurs névralgi((ues dans les extrémités inférieures. La maladie est sujette à des exacerbations que soulagent la saignée et les bains tièdcs. Il y a eu quelquefois du calme , mais des moyens très variés qui ont été ciîiployés, ont plutôt nui qu'ils n'ont été utiles.
Le 11 septembre, à la visite, six mois après les premiers accidens, douleur très vive à la région lombaire, elle augmente par la percussion; elle s'étend quelquefois à la cuisse, principalement en dedans et plus à gauche qu'à droite , et ressemble à celle que l'on éprouve lorsqu'on se heurte le coude. La sensibilité|et le mouvement ont de beaucoup diminué , surtout à gauche; la clialeur est conservée, il y a de temps en temps des diflicullés à utiner ; le malade est, à cause de sa faiblesse, forcé de garder le lit depuis long-temps, et peut à peine faire quelques pas ; ce n'est pas la douleur qui l'empêche de marcher, :aais l'extrême faiblesse de ses jaaîbes. Quarante sangsues et cataplasmes sur la point douloureux, diète.
Le 13, diminution de la douleur de la région rachidienne. Un peu plus de mouvement. Vingt-cinq sangsues.
Le i5, la douleur a presque complètement disparu; le mouvement et la sensibilité sont presqu'entièrement revenus. Application de vingt sangsues, le quart.
Le 14 > nouvelle amélioration. Vésicatoires d'une forme alongée et appliqués sur les côtés de la colonne vertébrale.
Le i5, la malade se promène dans la salle; cependant on applique encore vingt sangsues à l'enfour des vésicatoires.
Le 16, disparition complète de tous les accidens. La demie.
Le 17, le malade se trouvant parfaitement guéri , veut absolument sortir de l'hôpital . Il n'éprouvait plus que quelque difficulté à se baisser, et promettait de garder encore le repos pendant quelques jours.
Cette observation, recueillie avec beaucoup de soin par M. Grand, m'a paru assez importante povir pouvoir être donnée avec détail .
Paraptégiei suites d'entérites iypkoldcs.
Dans quelques cas d'entérite typhoïde où la terminaision mortelle a eu lieu, la vessie, dans les derniers jours de la vie, s'est paralysée, et dans deux cas les membres inférieurs ont perdu le mouvement et une partie du sentiment. Deux fois la moelle de l'épine était ramollie dans l'étendue de deux pouces vers sa terminaison. Dans les autres cas on n'a pas trouvé de lésion du prolongement rachidien. Plusieurs sujets à la la Pitié ont offert aussi une distension anormale de la vessie par l'urine ; distension qui paraissait devoir être rapportée à la paraplégie commençante ; ces malades, à l'exception d'un seul , ont guéri et des accidens qu'ils éprouvaient et de cet état maladif de la vessie. Chez le seul qui succomba, la moelle de l'épine paraissait saine, de sorte que l'on ne pourrait affirmer que chez ces divers malades le prolongement rachidien ait été affecté.
Paralysie de la xessie dans la paraplégie.
Cette paralysie de la vessie, symptomatique ou non d'une lésion de la moelle , a donné lieu dans quelques cas à des phénomènes remarquables du côté de ce réservoir. D'abord celui-ci se laissait distendre, et leplcssimète le trouvrait, audessus et derrière le pubis, formant une énorme poche remplie deliquide. L'urine coulait par regorgement , mais la plus grande partie de ce lluide séjournait. Plus tard, quand la vessie s'irritait, elle se resserrait, diminuait de volume, quelquefois se vidait presque complètement, et le plessimèlre ne la trouvait phis, même derrière le pubis ; alors ses parois s'épaississaient. Dans un cas vu en ville, avec M. le docteur Colomb, l'urine charriait des graviers qui se déposaient sur la verge et les bourses en y formant des concrétions calcaires, et en y produisant une excessive irritation ; on remédia momentanément à ce grave inconvénient en recouvrant les parties salies prl'urine avec du dyachilum à demi-fondu.
Etat anatomique delà vessie à la suite de la paraplégie.
A ia moi't, la membrane muqueuse de la vessie était plus ou moins rouge, arborisée , pointillée, maculée suivant l'ancieunefé et le degré de la maladie ; qiiclqucfois on y a trouvé des ulcérations. Lorsque la vessie ne s'était pas encore resserrée par suite de l'irritation produite par le séjour de l'urine, les parois étaient minces. Dans le cas contraire elles étaient très épaisses. Chez le malade vu en ville avec M. le docteur Colomb, la vessie était tellement resserrée et revenue sur ellemême, qu'elle représentait une sorte de canal continu avec les uretères et l'urètre, canal dans lequel l'urine ne séjournait pas , et qu'elle ne faisait que traverser. Dans quelques cas on y il trouvé du pus, du sang, mais le plus souvent une urine très colorée, très odorante, très chargée de matière animale, et au-dessous des graviers plus ou moins nombreux , tandis que les reins n'offraient aucune altération, et que le bassinet et les uretères ne contenaient aucuns calculs. Ces faits, dans
96J lesquels la maladie de la vessie est consécutive à la paraplégie, prouvent que les calculs peuvent se former primitivement dans la cavité vésicale , qu'ils ne viennent pas tous du rein, et qu'il est fort utile de ne pas laisser l'urine séjourner 1res longtemps dans la vessie, et s'y dépouiller de ses parties les plus liquides.
Le lumbago est souvent le résullat d'une distension ou d'une rupture musculaires.
Quelques cas de lumbago se sont présentés soit à la Salpêtrière, soit à la Pitié. Presque jamais les douleurs qui le constituent et qui sont quelquefois très vives, ne se sont déclarées qu'à la suite d'un effort musculaire. A part les cas où cette affection avait commencé pendant le sommeil, et où par conséquent on était privé de renseignemens sur les mouvemens exercés par le malade au moment de l'apparition de Ja douleur , l'invasion du lumbago avait eu lieu dans l'une des deux circonstances suivantes : ou bien la personne qui en était atteinte se baissait pour ramasser un corps, ou bien , après s'être baissée , elle se relevait avec promptitude. Dans ces deux cas, tantôt il n'y avait qu'un sentiment de distension survenu brusquement, tantôt le malade croyait entendre une sorte de craquement très analogue à celui qu'on éprouve lors de la rupture du plantaire grêle. La maladie une fois produite, continuait plus ou moins, persistait surtout quand le craquement avait eu lieu. Alors aussi elle résistait souvent aux moyens employés. Le repos et l'absence des mouvemens dans lesquels les muscles des lombes agissent , paraissaient les meilleurs moyens. Souvent les évacuations sanguines et les cataplasmes calmaient les douleurs , qui cependant ne se dissipaient pas et revenaient à l'occasion du moindre mouvement. Il est difficile de ne pas admettre d'après cela que beaucoup de cas de lumbago ne sont pas autre chose que les résultats de la distension du déchirement de fibres musculaires de la région lombaire; accident plus ou moins analogue à la rupture du plantaire grêle. Voici un cas rdu même genre qui paraît avoir eu son siège dans
or
(|aelqiic poirjt du (liaj)hiaguic, et où les évaciialions sangui- Jies oui j);iru avoir élé uliles.
Douleur ayant (rcs probablement $an sié^e dans- Le diapfiragnie.
Dclot, âgé (le 5G ans , jiiriliiii.r, i^[noiiva subitement, le 20 juin i8')2, en travaillant ei en faisant un eil'uit , un sentiment de, era'iucMnent dans la rt'gion épiga.slricjne ; à l'instant une très vivn douleur se manifesta sur h; mémo point et au voisin. igo de rappeniîice xiphoïde. Cette douleur continua, empêcha le malade de se livrer à ses travaux pendant trois semaines. Il ne eraclia pas de sang, n'eut pas de fièvre ni d'autre accident (piel ([u'il fût. Le 14 juillet , jour de son entrée, la douleur était nulle ((uand Dclot gardait le repos et ne faisait pas dcffort ; mais (juanil il toussait, faisait une grande inspiration ou se moueliait, les accidens reparaissaient avec be uiroup d eni-rgie. Du res'e la percussion,
la palpationet l'anscultation ne découvraient rien d'insolite, et la santé générée continuait à être très bonne. Application de trente sangsues sur la partie douloureuse. La douleur diminue le i5, mais n'est pas encore disparue. Vingt sangsucs sur le même lieu. Le 16 la «louleur se dissipe prestjuc complètement; le ï8 le malade est aux trois quart'-;, et sort
guéri le 25.
Arilirites aii'iiëi (rlinnuitinnc artin'aire ni^a )
Plusieurs cas d'artliriio aigiie ont été traités avec succès et guéris avec prom[>îilude, parles évacuations sanguines combinées avec une position des niemures malades élevée audessus du niveau du tronc. Ces cas terminant l'exposé des faits vus à la clinique de la Pitié, pendant la durte de moii service, seront présentés avec détail.
Preinicre observation .'i'arihrilc ai^uc recacUlle par MM. Bdlmc- Ddi^'jray et Gra.'u/.
N:iviî!on . hoiUîU.> robiistc . à^é de au ans. niruéchTl-lVi'-
i-ant , habilaut un lieu sec et bien aéré, ordinairement très bien porlant,et n'ayant jamais éprouvé de rhumatisme, éprouva, sans causes connues, une douleur dans le cou et les leiiis ; six jours après, les genoux devinrent très douloureux, les pieds, les poignets furent atteints de la même lésion ; le malade continua à travailler , une fièvre vive survint, et Navillon entra à la Pitié le 16 juin, salle Sainte- Anne, u" 5 , huit jours après la première invasion des accidens. Le 17, à la visiic, tuméfaction des deux genoux, surtout du droit ; de la llucluation et une saillie de chaque côté du tendon des muscles droit antérieur et triceps, font reconnaître la présence d'un liquide dans les deux articulations ; chaleur, tumeur, douleur vive dans les poignets. Les pieds, qui avaient été malades, ne le sont plus. Aucune complication.
Diagnostic: arthrite rhumatismale aiguë, hydarîhrose fémoro-tibiale double.
Saignée proportionnée à son influence sur le pouls. La quaniité de sang liiée est d'au moins une livre et demie, sans que le malade se trouve alfaibli-Cesang présente une couenne épaisse. Cataplasmes sur les genoux recouverts de lalfetas gommé. Les membres inférieurs sont élevés (au moyen d'un oreiller sur Icciuel ils reposent) de six pouces au dessus du bassin : infusion de fleurs de sureau donnée souvent et en petite quantité à la fois. Le soir, trente sangsues sur le genou droit.
Les douleurs calmées immédiatement après la saignée deviennent très légères après les sangsues.
Le 18, il n'y a presque plus de douleurs, presque plus de tumeur, la fluctuation ne s>'y retrouve plus. Le pouls hier si accéléré, est tombé à 70 pulsations. Il y a encore un peu de douleur dans le genou gauche.
(Quarante sangsues sur celui-ci ; continuation du plan incliné et des mêmes moyens, j
Le 19 , aucuns sympU)mes de maladie. Le malade n'est pas faible, mais il est pâle. Il a dormi d'un profond sommeil. Le ?.o, les genoux sont d'un vohmie naturel.
Le 21 , le quarl.
Le 22 , la demie. Navillon demande sa sortie.
Le 25, les trois quarts.
Pour bien s'as.surerde la guérisoii, on retient Navillon dans les salles jusqu'au 9 juillet, époque à laquelle il soit de riiùpilal sans avoir eu aucune réapparition des accidens.
Deuxième observation d'arthrite aiguc analogue à la précédente,
Ln second cas presqu 'absolument semblable au précédent, s'est présenté dans la salle Sainte-Anne, n° î. Malheureusement , cette observation recueillie par deux élèves ne m'a pas été remise. Je ne puis me rappeler que les faits principaux. Il s'agit aussi d'un homme robustequi fut précisément dans les mêmes circonstances <|ue le premier: douleur, chaleur, rougeur, tumeur des articulations fémoro-libiales , hydarthrose, mènielé.sion de l'articulation radio-carpienue, fièvre vive, tous ces symptômes datant de plusieurs jours à la suite d'un refroidissement subit, et de l'habitation dans un lieu humide.
Le même traitement qne dans le cas précédent; (saignée de près de deux livres ; sangsues mises en grand nombre , et le soir même); la faiblesse ne fut pas plus grande, le succès fut aussi rapide , la convalescence aussi franche, elle malade resta plusieurs iours à IMiôpital sans éprouver aucun accident.
Troisième observation du même genre.
La femme >equun , dgée de 46 ans, cordonnière, robuste, ordinairement d'une excellente santé, habitant une chambre étroite et un peu humide, éprouva vers le cinq juin , une souffrance assez vive dans les articulations scapulo-huméralcs des deux côtés; dans la droite surtout les douleurs étaient très intenses , et avaient lieu aussi dans rarticulafion huméro-ciihiialo , et radio-carpienne droites.
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Le lo juin, jojirde l'eiitiée à 1 hôpilai, le:^ douleurs cHaient paiYfinues au i^lns haut degré; l'ipaule droile cxlrèmemeut sensible à la plus légère pression , C5;t un peu tuînéfiéo el plus rouge que de coutume. Les mouvemens sont impossibles, et siTon veut en faire exéculcr la malade pousse des cîis. Frissons chaque soir , fièvre très vive.
Une saignée proportionnée à son inilntncc sur le pouls est portée jusqu'à plus fie di-ux livres, diminution très prompte des douleurs. Le soir du nièmc jour, les «pianlilés de sang du sujet le permettant , quarante sangsues sur l'épaule la ])îus malade, cataplasmes; on place l'épaule aussi haut qu'il est possible de le laire, car les dovileurs sont si vives qu'il est diiïicilede changer la position du membre. Four la suite de cette obscivation, je crois devoir 'laisser pailer lui-même l'élève qui l'a recueillie, et auquel je n'ai à repiochcr qu'une chose: c'est de n'avoir pas signé l'observation qu'il a prise avec tant de soin.
« Le 1 1 juin , la malade a recouvré presqu'en entier la santé, et à la visite, son t'aciès, ses expressions , sou bras qu'elle commence à mouvoir, ses articulations des membres supérieurs qu'elle dit être dénouées^ tout prouve d'une manière incontestable que l'état de la malade est totalement changé et que Ue l'abattement de la veille, conséquence de l'excessive doueur qu'elle éprouvait , elle a passé , pour ainsi dire , à un état de santé parfaite. Cependant, comme il reste delà douleur dans l'articulation, trente nouvelles sangsues sont appliquées sur le point douloureux, im cataplasme recouvert de taffetas gommé est ensuite placé sur le membre. »
Précautions prises dans les cas ou l'on redoutait de tirer trop de
V 11 est bon de rappeler quelles furent les précautions que l'on eut le soin de prendre avant de prescrire ces trente nouvelles sangsues, pour s'assurer si l'on pouvait sans inconvénient tirer encore dvi sang à la malade . et pour remplir ce but, voici quels fureiit les moyens employés , nioyens qui,
loi «l'iiprrs l)c>;iic()ii|) (î'e.vpLiicnecs l'ailes sous nos yciix, ne peu- \fnl jamais induire en ei-renr. D'abord <»n examina les capilluiiesaux lèvres, à la langue et aux yeux, et ils contenaient encore une assez grande quanlilé de sang; ensuite on s'assura '.jue! était l'élat du pouls dans le bras placé horizontalement. Sa force et sa pU^nitude iiidicjuaient (pie l'économie contenait encore du sang suirisamment et (|ue l'on poiu-rait encore en extraire sans danger; mais pour s'en assuicr d'une manièi'C plus certaine , le bras fut élevé verticalement; dans cette j)Osition le sang arrivait encore en assez grande «[uantilé dans l'extrémité de l'artère, preuve nouvelle et plus évidente que la malade avait encore assez île sang poiu- pouvoir en perdre d(; nouveau ; car dans celle position , s'il fût resté très peu de sang, il est certain (pi'il aiuait été ciiassé en petite quantité par l'organe central de la circulation, et (pi'il n'en serait arrivé que très peu d ins l'txtiéniité de l'arlère qui était élevée; ce n'est pas tout . pour ne plus laisser de doute ni de crainte dans l'esprit . la malade fut assise sur le bord de son lit, les jauibes restant à peu près pendantes, et, dans cette position, elle ne se trouva nullement mal ; autre preuve que l'on [)0uvait sans inconvénient appliquer les trente nouvelles sangsues.
«Le 12, la souffrance de l'articulation scapulo-huméralc avait presque entièrement cessé, mais la malade accusait dans les articulations coxo-fémoralesquel([ues doideurs, principalement dans la gauclie ; ces douleurs n'étaient pas comparables à celles qui avaient eu leur siège dans la première articulation atteinte; cependant, comme l'on pouvait encore sans danger ôfer du sang, et que d'un autre côté il était urgent de poursuivre le mal par les moyens les plus convenables, on appliqua 20 nouvelles sangsues sur l'articulation coxo-fémorale gauche ; du sirop de gomme étendu d'eau fut donné pour boisson , des lavemens avec l'eau pure furent prescrits , et cela dans le but d'augmenter la sérosité du sang, pour remédier autant (jue possible à la perte de liquides qui avait eu lieu par des extractions successives et rapprochées. «
« A lu visite, nous trouvons la malade dans un très bon
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état. Le i5, les douleurs des aiîioulalioiis coxo- fémorales n'existent plus. La malade peut mouvoir tous ses membres sans difficulté , et déclare que les sangsues lui ont enlevé la douleur, et qu'elle la sentait disparaître à mesure que les sangsues tiraient le sang; l'infusion de fleur de bourrache fut prescrite, et l'on conseilla , dans le cas où de nouvelles douleurs se feraient sentir dans i'cpauîe , d'appliquer vingt nouvelles sangsues; mais cette indication n'eut pas besoin d'être mise à exécution. Ces douleurs ne reparurent pas. »
D 14 et i5. La malade est très bien; le quart, deux pots d'eau de gomme , un pot de tisane pectorale. '>
Le 16, la malade continue d'élrc ires bien , elle est eu état de sortir; mais ù'un côté, pour éviter les imprudences qui peuvent suivre la guérison subite d'une affection aussi grave, et de l'autre à la demande de la malade, elle est restée jus(ju'au 23, où elle est sortie ne présentant plus aucune altération , et ne conservant que le souvenir des douleurs qu'elle a endurées.
Observation recueillie d la Salpeirière, par M. Gorré.
La femme Chaumet, âgée de 42 ans, d'une constitution robuste , éprouva pour la première fois, et sans cause connue, au commencement de décembre iSôa, des douleurs as!^cz vives dins l'articulation libio-fémoralc droite; elle se (il appliquer un large vésicatoire sur îa partie malade. Les douleurs se calmèrent, mais reparurent avec violence dans les articulations tibio-tarsienne et huméro -cubitale droites. Entrée à l'infirmerie le 26 décembre , celte femme offrit les
■in
symptômes su i van s :
Le genou, le coude-pied, sont douloureux, brùlans, rouges, tuméfiés; la moindre pression exa.spère les douleurs; langue ronge à la pointe, recouverte à la base d'un enduit blanchâtre; pouls plein , fort et fréquent, veines très distendues , par du sang , capillaii'es rouges , poumons peu .sonores en arrière, foie volumineux , cœur médiocrement gros.
Prescription: (Une saignée de seize onces; le soir même,
si les qu tnfitfs de .sau::; le pcrnicttetif, trenie sangsues sur l'arliculalion la plus donloiitcusc; position élevée des membrcs malades par rapport nu tronc.)
Le 27 décembre disparulion coinp'èlc des accidens généraux et locaux. Lu malade, qui conserve beaucoup de sang dans les artères, les veines et les orîç.ines , et qui est seulement un peu n)()!ns ronge, dit être entièrement guérie. Six ou sept jours après, et lorsque, dcpm's le 27, clic n'avait eu aucun symptôme de maladie , et (|u'on lui avait l'ait donner les trois quarts, garder le re[)vis et lait a[)p]i(tu('r des cataplasmes sur les jointures, elle s'expose au IVoid. monte sans douleurs plusieurs étages et revient à rinfiiniciie
Le5, réapparation des accidens dans les articulations tibiotarsienne gauche et radio-carpieime droite. (Nouvelle s;n'gnée de près d'une livre, position élevée du membre; vingtcinq sangsues placées sur les articulatiiujs malades , la diète. )
Le lendemain 7, tous les symptômes sont dissipés.
Le () , uouvclle inqirudcnce. La malade s'expose au froid. Les mêmes articubitions sont atteintes par la maladie, mais à lin plus faible degré, et presque sans symptômes généraux. (Vingt nouvelles sangsues , membres élevés, cataplasmes, diète.) Les jours suivans guérisou complèîe et convalescence Ircsrapide. La m:d;idc est aux trois quarts deux jours aj>rès la cessation des douleurs, et retourne dans son dortoir le quinze janvier, n'é[>rouvant plus do rhumatisme, et ne se plaignant pas d'être faible.)
Cinqaiùmc observation d'arthrite uiguc.
Cassaet (François), âgé de 28 ans, tailleur, homme d'une forte constitrition, et dont les muscles sont très développés , n'étant pas plus sujet au rbumatisme qu'à toute autre maladie, ayant eu , il y a cinq mois, une gonorrhée guérie depuis trois mois, et ne présentant aucun symptôme syphilitique, éprouva, en se promenant , une douleur vive dans l'articulatiou coxO'féraorale gauche, bientôt accompagnée de dilFicul-
ff dans la uiarclic. Dans ia uuiî ces (loaicius angmenlcrciiJ , sVlcnclireiiî à la liaiicho , et il pouvaii, disait-il , à peine Iraincr sa jambe irauche. îlcriU oL'scrvcrlc iendemain une aiigmenlation de volunie an côté externe et[supérieuidc la cuisse, et la sensibilité à la [ircssion était extrême stn- ce point. Trente san2;sucs, des cataplastnes, furent appii'inés sur le membre; les doulcuis se calnaèrent, mais ne cessèrent pas. et sept jours après l'invasion, (]assael entra à la Pilié, le 2 juillet i83?>, salle Saint-Josepli, n. 1.
Signes de C hydarlh)'o:^c ou de Ccngorgnncnt des parties molles de l'ariiadation roxo-f inorale.
Les douleurs étaient très vives; il y avait de la chaleur , on ne pouvaii juger de la tumeur; mais on fit placer le malade sur un plan très égal, et mesurant avec soin la longueur des membres in.férieurs par la comparaison de la distance où cIkkjuc talon se trouvait dn bassir. , on constata nii allongement de deux pouces dans le membre malade. Fièvre; du reste état général satisfaisant,
(Go sangsues, cataplasme sur le membre; repos absolu; le bassin est élevé le plus possible au-dessus du niveau du tronc; diète. )
Le 7}, amélioration très grande dans l'état du malade ; plus de douleur, même à la pression; seulement les mouvcmens sont encore douloureux.
Applications de trente nouvelles sangsues , cataplasmes, taffetas gommé, diète.
Le 4 plus de douleur , le^ membres inférieurs ont la même , longueur. Le quart.
Le 5 le malade n'éprouve qu'un sentiment de faiblesse, et au moment de la visite il était dans les cours de l'Iiôpital, se promenant avec des béquilles.
Point de nouveaux accidens les jours suivans. Sortie le 10 juillet
Obseri'atlon iCarlhrile chvoinquc.
In homme dans l.i force de r.^i'ie, d'une con^tiiulion ro-
le.»
busic , fiil all( iiil (l'ahoid il'uii i;oiill mucmI :loiil;iiircu\ du u;ciit)H droil ; (|uahc mois a[)i-is le i;;aiiclic fui l'rappi' de la nirnic inaladie. Di-s le priiieipe les accidcus étaient |)lntàt clironiqucs (iii'aii:;iis; il entra dix mois après la première invasion, le 3 1 Heplcr.îbrc i8j2-
A la visite, les deux articulations leiMoi-o-tihialcs j>réscntaiciit évidemment inic aceunuilalion de sérosité, surtout à drt)itc ; une lumcurovoïdeexislait de cluKjue côté du lii^ iment rotulicn cl de la rotide ; on y sentait de la lluctualion, et en pressant siu" cet os, on senlail qu'il cédait à la pression, se déprimait et iaisdil enleudrc un léi^cr jiruit au monie:it oii il frappait le fémur. Les douleurs étaient devenues beaucoup plus vives depuis (juelcpies jours, cl il y avait eu aussi une réaction fébrile mam'feste
Le a2(iinc saij^née abondante, proportionnée à son influence sur le pouls, c-itaplasmes recouverts de tallelas gommé sur les genoux.)
Les jambes sont placées sur un plan élevé; le sang tiré de 2a veine a i)résenféune couenne fort é[)aisse : lu saignée a apporté «me amélioration sensible.
Le lendemain 'j-ô, peu de cliangemeni; on a recours à une application de sangsues à la partie interne de r.irliculation de chacun des genoux; ceux-ci, après la chute des sangsues, furent enveloj)pés de compresses imbibées d'ean blanche.
Les jours suivans, les deux genoux sont diminués d'ime manière incroyable, tellement qu'à gauche elle existe à j)eine ; cependant les mêmes moyens furent contiiuiés, et après trois autres applications de s lugsues à des épofjues peu éloignées les unes des autres, et parla eontiiuialion de la situation des membres, le malade vit se sus[)eiulre entièicmcnt la gêne et les douleurs (pi'ii éprouvait. Après trois semaines de séjom- à l'hôpital , il ne conservait plus d'autre lésion qu'un volume un peu plus considérable des genoux (pie dans l'état normal, et on ne trouvait plus de liî[uide dans les articulations.
Wc.'Uinâ des cas précédent.
Ces cinq premiers niislades sont les seuls aiîeinls de rlmmah'sînes aigns q\n se soioiit présentés dans mon service, soit à la Salpclricre, soit à la Pillé, depuis le mois d'avril î852. .l'avais vu auparavant (ji:eîi{ucs faits du même g,enre , mais ils n'ont [las été rccuciliis.
Datis ces cinq cas. !a nialiid'c a é!t; enlevée etî 24 licurcs par les évacu iJions suiguirics jointes à la position élevée du incnibre et aux boissons à hante dose. Dans un cas^ il y eut deux recliuics à l'occasion (i"un exercice violent, du rcfroidissen}cnt et de qi.clfjues iaonveraens des membres snpériein-s. A chaque rechu'.c le îiiôme traitenicnt produisit le même résulta! .Te ne crois pas <}u"on ait vu le t;;rtiiie anliniom'é de potasse ou les narcotiques à l'extérieur, cire suivis de sîiccès aussi prompts et aussi manpiés. D'un état très grave de souttrance , nos malades sont subitement passés à l'état de santé parfaite.
Oùscrvaîioiis de pus dans les ariicnUilions ou cJuiis les parties roisliics.
Les cojisidéralions suivantes, appuyées par des faits pratiques , ont guidé dans le traitement de nos rhumatisans.
Le rhumatisme iirliculaire aigu a été considéré cliez nos malades comme une inflammation des jointures , et nous n'avons pu partager les opiiiion.s consignées dans rexccllente thèse de 31. le professeur Ciiomel, et celles qu'on a depuis défendues par des tableaux statistiques, ]Nous rappelant que Tissot avait noté les abcès parmi les terminaisons du rhumatisme; a3'ant présente à la mémoire une observatio!) rapportée par Fauchier, où un rhumatisme du coude et du genou se termina par suppuration, et trois cas remarquables cités par Mofait ( DL-is. inaug., an 1810) , où les synoviales des grandes articulations enflammées contenaient un fluide purulent; un fait observé par M. le [)rofcsseur Dupuylren { i), auquel assista
(1) M. Dupnylrci: m'a dit avoir peut-être vu dix fois du pus dans le» ariiculallons d'iu'.lividus nioits jiccidciilellcnu'iit pi'ndaol la dur-jc du rhum :tisnie.
M. Ciuveilhier, cl mcutiouné par M. \ allcraiid île Lilosse, où il V avait du pus, soit dans beaucoup d'ailiculalions, soit entre les muscles, et cela chez un sujoi qui avait iin rUumutisnje avec coexistence d'une plilébilc ; cette observation, dont parle Pinel, où à la snilc d'un rliunialisiiK;, il y avait des abcès entre les muscles et dans une grande articulation , etc., Ole. ; nous rappelant avoir présenté aux élèves à la clinique larliculalioM scapnlo-hum raie pleine de pus, cIjcz une femme qui avait été aflcinle d un rîiumalisme de ccUe articulation ; nous élayant de l'opinion de M. le proles^cur Fouquier, qui, d'après des faits n()!îi!)rrMx , considère le rbumatisme aigu comme inllammaloirL-, et le traite comme tel; nous n'avons pu regarder l'infl immaiion d> s jointures co:nme imc coni[)licalion du rbumalisme , mais bien comme cou stiluaut le rjjumalisme lui-nième.
^naloffics en'rc la plcurc^ie cl l'infliumialion des synovudcs.
Il y a presque toujours dépôt de >ynovit: dans larliculalion malade, comme il y a dépôt de sérosité dans la plèvre enflammée ; et de ce qu'on ne trouve pas de pus dans une plèvre, mais de la sérosité, personne ne s'avisera de dircque la pleurésie est une congesliou et non une inllamm ilion. L» synovie accumulée est ù l'arthrilc ce que la co!lcclio:i séreuse est à la pleurésie. Si , dans de cer laines conditions , tes lluides siiournent dans des cavités sans ouverture, et si la maladie se prolonge, on trouve du pus , mais il n'y en avait pas moins inflammation dans les premiers momctis, lorscpie la synovie ou la sérosité plus ou moins trouble et mé.angce avec la substance plastique du sang, était seule déposée.
Le rhumatisme articulaire aigu ext une infla-mnation.
Ainsi donc le rhumatisme aigu des joinlures était pour nous une inflammation aiguë qui se bovnait quelquefois a ses premiers stades, à la congestion, admise par quelques auteurs . mais qui, abandonnée à celie-mènic, pouvait devenir J;cn plus grave, occasionner ces arthrites chroniques, ces defor-
io8 m ilicjMs (!cs joiiiiurcs , doul on voit îanl (r^xcuiplcs;! la Salpêlricrc. Il pouvait au moins durer do cinq à soixante jours, comme le vent Pinel, ou se terminer vers le fiunrantièmc jour, comme M. le professeur Chomel et M. îkiii)^ l'ont vu le plus sonvcîil.
// y a dans le rltainntitme nrlicnlm're n'igii coexistence (Cane aller al ton du sang.
Dans le rlrumalisme arliculaire aiyu. le sang est presque loujoms concnncux , la rjuanlilé considérable de ce liquide, rehouvée dans ra[)pareil circulatoire et dans les organes, la facilité du déplacement des inflanuTiations articulaires, nous fu'saicnt admettre im éîal général du sang (ri rapport avec les plilcgnmns. De là l'indication de la diète pendant les premiers jours , des boissotis à hautes doses et des saignées, l'aillou avait recommandé la phléboSoiuie. A Montpellier, au rapport de Sauvages, on j)iati(ju,ut deux ou trois évacuations sanguines au début, et Barlhcz dit qu'llffroy faisait tirer à ses malades, en deux jours . des quantités énormes de sang , excès dans lequel tomba lioscpiillon , qui saignait sans cesse, ce (pii porta sans doute Pinel (paralysé qu'il était par la médecine dos vieillards) à s'écrier : (juclle utilité relira liaillou des dix saignées dans un cas de rhumatisme (|ui resta au même degré, et ne fut complètement jugé que par une hémorrhagie du nez des plus abondantes! Et cependant, dans celte observation , peut-on répliquer à Pinel , c'est encorelà une évacuation sanguine spontanée, copieuse, qui guérit le rhumatisme. Les craintes (ju'a inspirées la saignée, ou le peu de confiance qu'on a eu en elle, vient ou de ce qu'on en a abusé , de ce qu'on l'a trop réitérée, ou de ce qu'on ne l'a pas portée assez loin à la fois, bien ([u'on l'ait répétée. Ce n'est pas ainsi qu'elle guérit radicalement et promplement l'ai-thrile aiguë ; mais c'est lorsqu'elle est faite largement, un petit nombre de fois, et en prenant du reste toutes les précautions nécessaires pour ne pas (dler trop loin.
/.f.s coni:(ilfScau-i s des rlunnnlians de la PlUe oui élv prompte- .
Les grandes saigiiées avec ees pircaulions ij'ciiliMÎiiaiciiJ pas de longues coiivalesecnccs, parce ([u'elles avaient joujoni's t'ié pi'oporlioiniécs aux lorees du sujet et ati\ (pianliliV-; de li- «piide (pi'il conservait.
Le retour de la maladie à la sanlt- a eu lien, dans les <m:i(| ras prt'eédcns, le leiuleniain ou le siulendeniain îles acoidens, el les nialailes étaieul , qualrc jours après, mis au\ trois ([uarls d'alimens.
Stiig/ires locales (/««,? le rliiimalistnf, i/iflacua île lii pcumlcur.
La souH'ranrc locale était aussi prise en i^i-ande considération , de; là l'application de sangsues ( dont le nombre éîait suhorilonné aux (piantilés de sang), de cataplasmes et de tatletas goumié. La connaissance de beaucoup de faits où la pesanteur avait eu, surtout en maladie, une grande inlluencu sur le cours du sang, était le iuolil'qui avait conduit à placer les membres enflammés dans une position élevée par rapport au tronc.
Ce traitement a été si prompt et si complètement curatil", (|u'il n'a pas fallu avoir recours à d'autres n»oycns.
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RELEVÉ ÎMj SEÎiVlCE DE LA CLINIQUE DE LA FACULTE A LA PITIÉ,
Depuis le 10 mai jusqu'au i*'' novembre iS5a.
I II. i>ii;»tiii"^ni I II ■■i""i I
Après avoir rendu compte «les faits isolts princip.mx qui oui Hé observés à la clinique, il est bon, pour apprt'cier les résultais du traitement cju'on y a suivi, de faire le relevé général, soit des entrées et des sorties qui ont eu lieu dans ce service, soit des décès et des maladies qui les ont précédées. Les faits qui vont suivre ont été puisés dans un travail fort long, et qui me paraît très exact, d'un des élèves de la cliiîique. Je n'oserais cependant pas affirmer qu'il ne se soit pas glissé quelques erreurs^que les noms aient été bien écrits, que les dates aient été parfaites, qu'il n'y ait pas eu quelque transposition de numéros de lits; niais s'il y a eu quelques erreurs, elles ne peuvent être importantes.
IS ombre des malades , et degré de gravité des symptômes qu'ils présentaient.
541 malades, et non 54o, comme il a été dit ailleurs (p. 1), sont entrés à la clinique depuis le 10 mai jusqu'au 1 novembre. Parmi ces malades . un assez grand nombre présentait des sjniplônies fort graves, d'autres des accidens d'une importance secondaire , et il y en a eu quelques-uns qui n'avaient que de légères indispositions , mais ilfaut avouer que ceux-ci étaient peu nombreux. On faisait placer ces derniers dans la salle Sainte-Anne , où presque jamais il n'y a eu que deux ou (rois lils occupés, et où il s'est aussi trouvé des malades tris giavcnior.t ali-ints. 11 fiu! encore remarquer, relative-
mont ù la durée diist'jour à la clinique, (ju'il y a eu jtlusieuis leninics convalescentes furt niallieiucuscs, et qu'on n'a pas eu le courage de renvoyer aussitôt qu'on l'aurait dû. Notons enfin cjue répidt'mie venait de sévir avec la plus grande force, qu'elle se calmait , et (juc si le traitement a eu en définilive des résuUals (jui paraissent heureux, il taut aîUihuer (juelque chose à ce fait, remarqué par tous les observateurs qu'après les grandes épidémies, la mortalité diminue.
Nombre des décès par rapport d celui de; malades.
Sur ces S/ji malades, il y a eu ^4 morts et non -jj, comme je l'ai écrit au commencement de ce travail ; car il y a ou un tas lie métropérilonile i\\\\ n'avait pas été porté sur le relevé qui m'a été remis, (^est un peu moins d'un décès sur i j entrans. Sur les 5iG restans, il yen a eu 56 où la durée du séjour dans les salles n'est pas indiquée. Ceux-ci rej)rés:MUent plusieurs malades enlré.s [)endant les derniers jours de mon service , et qui sont lesté.s confiés aux soins de mon honorable ami , fli. le docteur Martin Selon; peut-être aussi y a-t-il eu quelques omissions de faites. Du reste , ce nombre de j(),représentant assez bien celui des malades qui étaient à la clinique, lorsque je pris le service, on peut les déduire sans inconvénient des résultats qui vont suivre :
Durée moyenne du srjour des malades à la clinique.
Les 281 malades restans, pris collectivement, ont passé 5o8o journées à la clinique de la faculté, ce qui fait n jours pour chacun d'eux. Sur ce nombre il faut déduire : 1^ 5i journées pour une femme de 100 ans, qui y est restée sans être malade, et qu'il est bon aussi de retrancher du calcul; 2' 80 journée.", pour huit petites filles qui, convalescentes de leur ophthalmie, ont séjourné chacune 10 jours de plus que la moyenne des autres malades. Il reste doue 280 malades, qui ont séjourné 29'i9Joiirsà l'hôpital, ccquiluitui. peu plus de 10 jours do s-jour pour chacup. d'eux.
na
Dcrre variable du séjour pour ilircrf malades.
Sut- l'^s -281 nialadfs préci^deiis , il y en a eu G5 qui sont restés moins «le 9 jours à riiô|)i!al , io5 moins de 1 1 jours , ra moins de 21, aj moins de o\, f) «noins de /jo, Tj moins de 5o , et 2, y compris la vieille de 100 ans, ont dépassé ce do'nicr chiirrc. l.c [)ius grand nomiire des malades sont sorlis complctemenl guéris des accidcns (jui avaient exigé leui entrée. 11 y en a eu peul-êlre vingt qiu" n'étaient ([ue soulagi s , cl portaient <les lésions incuiables, leilcsque des tubcrculesdjns les poumons, une hy[)er(rophie du cœur, ime ascite consécutive à de graves lésions organii[ues ; etc. (^c sont piécisémetjt ceux-là(|ui, depr.is long-lemj)s, allaient tl'hùpiial en hôpital, et ne trouvaieist point la guérison qu'ils espéraient. Ce sont ceux aussi qui sont restés le plus long-temps dans nos salles; telle est cette malheureuse hémopiys!t[ue dont il a été parlé ailleurs, une ascite consécutive à une maladie du cœur; de sorte (jue si on retranchait les cas au-dessus tbs i-essourees de l'art du nomhie de ceux (jui ont été cités, on aurait une durée de séjour bien moins grande encore que celle qui a été prise povu' moyemie.
Le tableau suivant présente avec exactitude les cas dans lesquels la mort a lieu.
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Tableau des décès qui ont eu lieu à la clinique de la Pitié, pendant les cinq mois et demi du service de M. Piorry, le nombre des entraus étant
S ALLES
Nous.
Sexe.
S.Joseph Jd.
Id.
N. Dame
Id.
S.Joseph
N. Dame Id.
S.Joseph
Id.
N. Dame
S.Joseph
N. Dame
Id.
S.Joseph
N. Dame S.Joseph
Id.
Id.
N. Dame
.S.Joseph ]\\ Dame
Id.
5 iSangelas.
8 ;Desorgiies.
7 Mauvinet.
Peffaff.
4|Becaqueray, 1 j Richard.
Il : Robert.
21 ÎMay(;ux.
10 Geneuille.
5 Potrou.
lOjBIot.
5 Prina.
j.Boulan.
16 Malésieiix.
4 Rabelais.
3 Jacques.
1 2 ; Rigaut.
fi Gilet.
igaou.
19, Thibaut.
7 Naveau.
[Musset.
'Chantazeau.
28] homma J(L
femme Id.
homme
femme Id.
homme
Id.
femme
homme
femme
5lpet. Glle
^9 homme
Jo femme 48 homme
5o homme
59! Id.
4/ femme
homme 74 femme
14 Id.
Maladies.
juin
juil.
août
oct.
22 5 Pneumonie datant de 7J.
Tubercules pulmonaires.
Pneumonif;au5c degré, hy-
drolhoiax datant d'ua
mois et demi.
Héraijilégie, choiera typh.
Cancer utérin.
Entérite typhoïde datant de
12 jours.
Tubercules.
Cancer de l'estomac.
Pleurésie , péritonite aiguë datant de plusieurs jours.
Fièvre intermittente, choiera.
Variole couûuente , fausse couche.
Tubercules pulmonaires, ramollissement cérébral.
Hypertrophie du cœur, angine de poitrine , érysipèle.
Tubercules pulmonaires , suites de rougeole.
Hypertrophie du cœur, rétrécissement de l'orifice aortique, ascitc.
Tubercules pulmonaires.
Hypertrophie avec dilatation du cœur.
Tubercules pulmonaires , pneumo-thorax.
Invagination intestinale.
Pneumonie, lobe supérieur du poumon gauche au 3" degré lors de l'entrée, et datant de plusieurs jours.
Pneumonie hypostatique.
Asphyxie par l'écume bronchique.
Tubercules pulmon.,ascite.
25 décès, dont 5 ont frappé des septuagénaires.
L'élève qui a bien voulu faire le relevé des registres de l'hôpital, et qui a mis beancoup de zèle dans cet ennuyeux travail, a fait, d'après mes notes, l'omission suivante, qui porte à 24 le nombre des dé«ès.
r 1 isept'l" 1
îî, Damel 6l jSolfemme \ ôo |7ouSlMélro-pénlODite.
ii4
Parmi les vingt-qiuilre décès compris dans ce tableau , il en est qui ont suivi des maladies curables . et d'avitres des affections au-dessus des ressources de l'art.
Cas où la mort a eu lieu p7'esqu'au moment de l'entrée d l'hôpital. Dans quatre cas, la mort a eu lieu avant, pendant ou immédiatement après la visite , et avant qu'on ait pu employer des moyens quelconques; ce sont : deux cas de bronchite chronique chez des vieillards^ suivis de pneumonie hypostatique et d'asphyxie par l'écimie bronchique ; un cas de variole confluente et un de tubercules au dernier degré.
Cas où ta mort a eu lieu par suite de maladies chroniques incurables.
Dans huit cas, |^il s'agissait d'anciennes lésions organiques qu'il était impossible de guérir, quelles qu'eussent été les médications mises eu visage. C'étaient : 5 cas de tubercules pulmonaires, 1 cancer utérin inopérable; i carcinome de l'estomac. 1 hypertrophie du cœur, avec rétrécissement de l'orifice aorliquc.
Dans 2 cas, bien que la maladie ne fût pas absolument incurable, il faut avouer que dans des affections de ce genre, le nombre des exceptions à l'incurabilité est bien petit, ce sont 2 cas d'hypertrophie des cavités gauches du cœur compliqués, l'un d'angine de poitrine , et tous les deux de pneumonie hypostatique.
Cas où la mort a eu lieu par suite de lésions aiguës incuraùles.
5 casse rapportaient à des lésions plus récentes, il est vrai , mais parvenues à un degré où il n'y a plus de guérison possible par les moyens de l'art: i pneumonie datant d'au moins huit jours, occupant le lobe supérieur du poumon gauche , parvenue à l'état d'hépatisalion grise, le pus ruisselant de la partie affectée lorsqu'on la divisait , affection qui entraîna la mort de la malade le lendemain de son entrée. 1 autre pneumonie lobulaire dans laquelle les symptômes avaient commencé sept jours avant, où les deux poumons étaient remplis de petits abcès innombrables, et de noyaux indurés d'apparence tiiberculeuse , «pii parurent être du pus
IID
épaissi, i cas de raétropérilonite datant de plusieurs semaiiies lors de l'entrée de la malade , et dans lequel l'intestin , le péritoine étaient remplis [d'un fluide puriforme , et où le foie et les tissus étaient , ou paraissaient être infiltrés de pus. i entérite typhoïde au douzième jour lors que le malade fut transporté à la clinique, où il resta neuf jours; quinze ulcérations très larges et anciennes se retrouvaient dans l'intestin, dont les parois étaient très épaissies et indurées ; et i cas de pneumonie au troisième degré avec hydrothorax dont l'invasion avait eu lieu un mois et demi avant.
Cas où. la mort a eu lieu par suite de maladies qu'on peut supposer avoir été curables.
Les 5 cas suîvans sont les seuls où l'on puisse croire que la guérison eût été possible: a cas de choiera typhoïde, l'un compliqué d'hémiplégie , l'autre survenu à la suite de l'adminislration du sulfate de quinine; i invagination intestinale chez un épileplique, afl'ection qui présenta, parles symptômes qu'elle occasionna, beaucoup d'analogie avec le choléra; 1 pleurésie compliquée de péritonite avec exsudation miiliairc sur le péritoine : la pleurésie avait d'abord cédé ; mais la lésion péritonéale persévéra et entraîna la mort. Enfin, I cas de pneumonie tuberculeuse chez une petite fille de cinq ans , atteinte de rougeole , et chez laquelle il est permis de croire que la formation des tubercules était consécutive à la pneumonie , et que si on avait activement combattu celleci , la mort ne serait pas survenue.
Le traitement suivi à la clinique de la Pitié n'a pas été malheureux.
Les relevés précédens prouvent que le traitement suivi à la clinique de la Pitié, s'il n'a pas compté plus de succès que toute autre méthode, ce qui est très possible, n'a pas été plus malheureux, puisque les deux tiers des cas où la mort a eu lieu peuvent être regardés comme incurables, et que l'autre tiers se rapportait à des lésions fort graves , et où il est douteux qu'on ait pu guérir par des moyens quelconques.
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Gcncralités sur le iraitement suivi à la Pitié; moyens hygiéniques.
Or, voici en quoi consistait ce traitement :
On cherchait avant tout à éloigner les causes organiques des maladies j quand elles pouvaient être saisies, et on attachait à cette indication la plus grande importance. En général, on prescrivait le repos des organes malades; le régime était tantôt affaiblissant, tantôt fortifiant , suivant les circonstances , et Ton n'employait pas toujours la méthode d'exténuation. On avait recours, autant que possible, à des moyens hygiéniques plutôt qu'à des médicamens actifs; dans cette vue, on tenait compte de l'influence de la position du malade ou des parties malades; de l'exercice, du repos; du froid , de la chaleur, de l'humidité ; on prescrivait quelquefois les boissons indifféremment; mais, suivant les cas., on en augmentait ou en diminuait les doses, ou on les supprimait complètement.
Cas où l'on employait des moyens actifs.
On ne se hâtait pas d'agir quand la maladie n'était ni grave ni douloureuse , et on se confiait à la nature médicatrice, ou pour se servir d'une autre expression à la tendance qu'a l'organisation à remédier aux lésions qui l'atteignent ; mais dès que la maladie affectait gravement des organes importans à la vie, voies aériennes, organes circulatoires, sang, estomac, intestins, etc. , alors une médication active, puissante, et en rapport avec la gravité des cas et avec l'importance des organes , était employée.
Médication anti-phlogistîquc.
Les saignées générales si souvent utiles les sangsues , les émolliens portés sur les parties enflammées, étaient fréquemment mis en usage. Gomment faire différemment quand la nécropsie révêlait, dans les cas malheureux, tant de lésions circulatoires, et quand, pendant la vie, il y avait souvent des douleurs soulagées si promptemcnt par les évacuations sanguines? Celles-ci étaient souvent fortes, mais mesurées par l'état du malade. On ne les portait loin qu'après des recherches expérimentales faites sur le sujet pour apprécier
l'effet actuel des pertes de sang; on s'arrêtait et on les redoutait dans les cas d'anémie , surtout lorsqu'une cause quelconque empêchait la chymilicalion ou l'héniatose ; dans le cas contraire on saignait largctneut, mais on ne réitérait pas trop fréquemment les saignées.
Une fois les symptômes disparus sous l'influence des évacua-: tions sanguines , on n'était pas très sévère sur le régime , et on se hâtait^de donner des alimens. Jamais on n'a eu à s'en repentir. Les convalescences ont été promptes, puisque la durée du séjour des malades a été de dix jours. El cepeiuluiit on a largement saigné beaucoup d'enir'eux. Mais bieulôt on les a nourris, etce sont quelquefois ceux-là qui ont guéri le plus vite. Stirnulafis de la peau ; exutoires.
On a été réservé dans l'emploi des stimulaus de la peau et des exutoires. Il a semblé qu'il fallait, dans le traitement desmaladiesj tenir compte aussi de 1 1 douleur des hommes ; quand il y avait du délire on redoutait leur emploi. On se rappelait plus d'un cas de ce genre où les malades se méprenant sur la cause de leur souffrance , l'attribuaient à des violences que des [maius ennemies exerçaient sur eux; on ne plaçait point de vésicatoires ou de sinapismes aux agonisans , car c'était bien assez de mourir , sans avoir encore à supporter des douleurs de plus. On ne cautérisait pas la poitrine des phtisiques au troisième degré , car on ne voulait pas les exténuer encore, et rendre inutilement leurs derniers momens plus cruels.
Médicamens anti- périodiques.
Y avait-il de l'intermittence franche et décidée , le sulfate de quinine était donné tout d'abord , car ici l'empirisme est devenu pour ainsi dire ratiouel , et tout en ne sachant pas comment le quinquina agit dans l^intermittence , nous savons au moins quelles sont les circonstances où il convient. On le donnait à hautes doses, parce qu'alors il réussit mieux, et qu'à l'exception de quelques cas où, lors de l'épidémie de choiera, cette dernière affection s'est déclarée chez quelques individus qui avaient pris du sulfate de quinine , l'emploi de ce médicament a paru exempt d'inconvénient.
iiB Médtcamens narcotiques.
L'opium a élé donné pour apaiser les douleurs avec des succès variés. L'acétate, l'hydrochlorate de morphine administrés dans le même but, par la méthode endermique, ont souvent réussi. Dans le rhumatisme inflammatoire, le traitement anti-phlogislique a si promptement guéri , qu'il n'y a pas eu nécessité d'y avoir recours, et dans le rhumatisme chronique ils ont été deux fois sans action. Le sirop de pointes d'asperges, préparé par M. Johnson, a calmé quelquefois des malades que rien jusqu'alors n'avait pu soulager; la belladone à l'intérieur et en frictions a paru rendre moins vives quelques douleurs nerveuses. Le datura stramonium a échoué dans un cas de névralgie.
Médicamims drastiques.
Quant aux drastiques, on les a tentés sans succès dans l'ascite et dans plusieurs autres cas. Les lavemens avec les follicules de séné ont été l'un des purgatifs les plus sûrs et les moins dangereux. On a eu cependantà se repentir d'y avoir eu recours chez tme femme atteinte d'hémiplégie; le choiera suivit leur emploi ; peut-être n'était-ce là qu'une coïncidence. Les drastiques, quand ils agissaient, faisaient perdre de la sérosité au sang, affaiblissaient au moins autant que les saignées, et on ne pouvait point calculer «/?rior/, comme on peut le faire pour celle-ci, les pertes qu'ils faisaient subir.
Préparations anthnoniales.
Les anlimoniaux ont eu presque toujours une action marquée dans l'expectoration. C'est surtout lorsque les bronches livraient diûicilement passage à l'air, par suite de liquides accumulés dans leur cavité, que l'indication de les administrer semblait établie. Souvent ils produisaient de nombreuses évacuations alvines , et c'est peut-être alors que leur action snrles bronches était la plus évidente. Le tartre stibié a quelquefois été donné à la dose de huit à douze grains dans les vingt-quatre heures; le kermès minéral a semblé aussi favoriser l'expectoration.
Médicamens puisés parmi les poisons énirgiques. On n'a pas trouvé l'occasion à la clinique d'employer de médicamens aussi dangereux que l'acide hydrocianique , ou l'arsenic, et si cette occasion se fût trouvée, peut-être n'aurail-on pas osé la saisir.
Sudorifiques^ ioniques , antispasmodiques. Les plus actifs de tous les sudorifiques ont paru être les boissons chaudes à petites doses , administrées aux malade» couchés dans un lit échauffé, et tenus bien couverts.
Loin d'exclure les toniques , on y avait souvent recours , mais on pensait que de bons alimens et de bon vin sont de meilleurs toniques que le quinquina , les amers, et même , dans certains cas, qne les ferrugineux. Cependant le tritoxide de fer a eu dans des cas d'anémie une efficacité incontestable. Les antispasmodiques , tels que i'éthcr, le camphre, l'eau distillée de menthe , etc., ont été employés dans quelques cas , mais avec peu de succès.
Circonstances qui dirigeaient dans le choix des diverses méthodes de traitement.
Dans l'emploi des médicamens actifs , on a toujours eu égard à l'importance de la maladie, et on n'aurait jamais donné de tartre stibié pour guérir une affection légère, tandis que Ton avait recours à des doses élevées de ce médicament aussitôt que des râles avaient lieu et que l'expectoration se faisait mal. On cVoisissait toujours, de deux médicamens à prepriétés analogues .celui qui paraissait être le moins dangereux, parce qu'avant tout il s'agit de ne pas nuire ; après cela on peut songer à être utile, et prenant pour exemple les moyens propres à favoriser l'expectoration ; on songeait d'abord à la position assise du malade, la tète inclinée en avant, puis à la titillation de la luette avec la barbe d'une plume; on recommandait la privation des boissons quand les fluides renfermés dans les bronches étaient très liquides, abondans etécumeux, et à de l'eau chaude à hautes doses répétées, quand les crachats étaient visqueux, adhérens et en petite quantité. On songeait au polygala, àl'ipécacuanha, àroximelscillitique,
lorsque l'expectoration ne s'établissait pas sous rinfluenccde ces moyens, et s'il arrivait que le cas fût dangereux ou urgent, on avait recours sans hésitation au tarlrite antimonié de potasse à hautes doses.
Avantage de la médecine rcdionnelle sur la médecine empyiique.
En définitive, le traitement suivi à la clinique a été simple. C'est sur un diagnostic exact qu'on a surtout cherché à l'établir, et presque jamais un médicament ou un moyen n'a été prescrit qu'on n'ait cherché, autant que la faible intelligence de l'homme le permet, à déterminer la circonstance d'organisation qui l'exigeait. C'était au moins une consolation pour le médecin , c'était faire de sa conduite une chose de raison, et quand il serait vrai, ce qui est douteux, que la médecine empirique soit aussi heureuse, la médication rationnelle serait préférable, puisque ce serait au moins la raison qui dirigerait dans ce cas, tandis que le hasard serait la seule règle de l'autre.
Les succès qui ont été obtenus à la clinique paraissaient avoir d'autant plus de prix qu'ils avaient été suivis de l'emploi de moyens plus simples et moins dangereux; et nous avons éprouvé plus de satisfaction en voyant se guérir un anasarque par un changement de position du tronc, que si nous avions obtenu ce résultat par des moyens plus actifs. Les revers enfin nous paraissaient moins pénibles quand ils étaient prévuS;, et que le diagnostic avait appris par avance la terminaison fâcheuse de la maladie.
Ici se termine un travail auquel j'avais d'abord voulu donner beaucoup moins d'extension , mais il a prisdel'accroisseiiaent à mesure qu'il se poursuivait. Bien des faits auraient dû être donnés avec plus de détails, et je sens toute rimperfeclion de ce compte rendu ; mais au moins, ce que je puis aifirmer, c'est que les résultats qu'il renferme ont été recueillis sans opinion préconçue, avec conscience, avec le désir d'être utile à la .science et aux élèves, et surtout avec celui de répondre à l'honorable confiance que la faculté a bien voulu ui 'accorder en me chargeant par intérim dn service que la mort de mon ancien maître venait de laisser vacant.
ENGOUEMENT PULMONAIRE
hemot pneumonie, pneumonite^pértpneumdnie, etc. f se rapporte à des états organiques du poumon bien difFérents par leurs causes, leur nature, leur marche et leur traitement. Sans parler de la grande distinction en aiguë, connue depuis si long-temps, et en chronique, sur laquelle les travaux de M. Broussais seront toujours étu diés avec tant de fruit ; sans rappeler les belles recher ches de MM. Cruveilhier, Andral sur les pneumonies partielles; les travaux de Laënnec sur la gangrène du poumon ; l'admission qu'a faite ce dernier de la pneumonie symptomatique, etc. , il est encore d'autres distinctions qui paraissent capitales; car c'est seulement lorsqu'on les aura faites, qu'il sera possible de s'entendre sur le traitement, et d'établir des tableaux sur le nombre de succès ou de revers qui auront suivi l'emploi de telle ou telle méthode.
Ce qui sera vrai pour la pneumonie franche et aiguë attaquant tout d'abord le parenchyme du poumon, cessera de l'être pour celle qui se manifestera lentement, obscurément, à la suite d'une bronchite, ou de l'irrita-
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lion des vésicules pulmonaires par de la mucosité non expectorée. L'une et I autre seront difl'érentes de cette pneumonie partielle , lobulaire , suivie d'abccs circonscrits, et qui semble être le résultat du dépôt dans la trame du lissu pulmonaire, de pus absorbé ailleurs; ou encore la suite de l'action dangereuse que le mercure porté dans la circulation ( Cruveilhier) ou que les substances visqueuses ingérées dans les veines ( Gaspard et Magendie), peuvent exercer sur la circulation pulmonaire. Toutes ces affections du poumon diffèrent non moins d'un autre état organique bien plus commun, non moins grave , qui se présente souvent comme maladie principale, d'autres fois comme affection secondaire : je Teux parler de la lésion que Bayle a appelée engouement pulmonaire, sur laquelle Lacnnec a insisté, que M.Andral a étudiée avec soin, dont j'ai fait mention dans plusieurs écrits depuis 1828, et qui est dans un hospice de vieillards, tel que la Salpêtrière, une des maladies qu'on voit le plus, et qui cause le plus souvent la mort. Le mot à^engouement pulmonaire est trop vague pour donner une idée de l'affection dont il s'agit. Celui de pneumonie hjpostatiqiic paraît être bien plus convenable; car il désigne d'une part la lésion qu'on trouve sur le cadavre, et de l'autre, son siège exclusif, qui est le cachet spécial de cette affection. Déjà M. Andral, parlant des congestions qui se manifestent après la mort, avait admis une hypérémie par hypostase.
Tous les analomo-pathologistes ont été frappés de voir, sur presque tous les cadavres, les poumons vers leur racine être gorgés de sang. La plupart des médecins considèrent encore cet état comme une lésion cadavérique, résultat de la pesanteur des liquides; le nom à^ engouement cadavérique est en quelque sorte consacré par l'usage, et on a entièrement comparé cet engouement aux congestions sanguines de la peau, qu'on
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remarque si souvent sur le dos des sujets de nos amphîtliéâtres. Toutes les fols, dit M. Andral, qu'un individu meurt ayant encore une certaine quantité de sang, on trouve que son poumon en est gorji;ô surtout postérieurement, lorsque le cadavre, comme c'est le plus habituel, est resté couché sur le dos. « Dans les cas même, ajoule-t-il, où la mort a eu lieu dans un état d'anémie générale, on retrouve ordinairement une congestion sanguine dans les parties les plus déclives du parenchyme pulmonaire t[/ln. path.,t. 2, p. 5o4). Cet observateur a aussi remarqué qu'on peut produire à volonté des rougeurs dans la peau, le cerveau, les parties postérieure, antérieure ou latérale du poumon, lorsqu'on laisse le cadavre sur le dos, ou qu'on le couche , soit en avant, soit de côté {Id., t. 1, p. 65).
Du reste, on avait admis que dans les heures qui précèdent la mort, ce phénomène pouvait avoir lieu; et M. Bourdon, considérant la circulation comme sous l'empire de deux forces, l'une active, le cœur; l'autre passive, la pesanteur, croyait qu'aux aj)proches de la mort, la seconde prenant de l'avantage sur la première, il en devait résulter plusieurs phénomènes de congestion hyposlatique chez les sujets débilités. Bayle avait observé que dans les derniers moments de la vie, les poumons s'engorgent du côté sur lequel le corps se trouve être incliné. M. Chomel a vérifié l'exactitude de cette observation en la répétant plusieurs fois. Béclard a aussi repris ces expériences, et s'est, dit on , assuré que l'assertion de Bayle n'est vraie que pour les cas où la mort a été précédée d'une longue agonie. Laënnec, qui a esquissé quelques traits de l'histoire de la pneumonie qui survient dans le cours des fièvres graves, dit que celte affection n'a guère lieu qu'aux approches de l'iigonie, maU ([u West probable aussi que souvent elle /a (/e^ermine/l'œdème du poumon,ajoulc-t-ilaiIlenrs,qui
survient aux approches de la mort, clans quelque maladie que ce soit, est ordinairement partiel, et occupe le plus souvent les parties postérieure et inférieure du poumon, comme C infiltration cadavérique sanguine, à laquelle il est alors presque toujours réuni, et qui se remarque particulièrement dans les points les plus déclives. M. An- (Iral admet aussi que dans les cas où il y a eu une longue agonie, et dans ceux où une gêne mécanique a amené la mort par asphyxie, on trouve cette congestion dans les parties les plus déclives du parenchyme pulmonaire, etc.
Il résulte de tout ceci, que l'engouement sanguin ou séreux qu'on rencontre en arrière dans le poumon des cadavres, a été considéré comme l'effet de la pesanteur des liquides après la mort, ou au moins comme un phénomène qui a lieu dans les derniers temps de la vie. En 1828, j'avais moi-même cette opinion {De la percussion médiate, p. 97). D'innombrables faits, recueillis à la Salpêtrière et à la Pitié, ont modifié cette première manière de voir, et m'ont conduit à penser : que la pneumonie hypostalique précède de beaucoup la mort, est prise bien souvent pour des bronchites qu'elle peut, il est vrai, compliquer, et que c'est à elle qu'est due la mort d'un grand nombre d'hommes.
J'avais d'abord l'intention de publier un très- grand nombre d'observations relatives h la maladie qui fait le sujet de ce travail; mais, quand il s'est agi de les réunir, l'analogie existant entre elles était si grande , que c'étaitrépéter inutilement des faits qui auraient présenté sans cesse le même tableau seulement avec quelques modifications dans des circonstances purement accessoires. De lit en lit, h la Salpêtrière, comme dans les autres hôpitaux de vieillards, ou encore dans quelque hôpital que ce soit, chez des sujets affaiblis, on trouvera, l'espère, l'exactitude du tableau que je vais tracer; je mentionnerai donc peu d'observations détaillées, et c'est
précisément parce que l'hospice de In Salpêtrière était une source trop grande de richesse, que je n'ai pas voulu user de toutes celles qui m'étaient offertes.
1" Observation. — Pneumonie hjpostatique simple et primitive. — Gucrison.
Une femme, âgée de soixante-dix ans, entra le 4 décembre i85o,à l'inlirnicrie de la Salpêtrière. Elle était faible, mais pléthorique, colorée, ses capillaires étaient rouges. Elle éprouvait quelques douleurs dans les membres, qui la forcèrent à s'aliler. Elle ne présentait aucun autre symptôme de maladie. La résonnancc et l'élasticité de la poitrine étaient parfaites , la respiration partout très-pure. Le quatrième jour, à partir de son entrée, le son du poumon s'obsciuxit , surtout h droite, au niveau de l'angle inférieur de l'omoplate, et dans la largeur de la paume delà main. Sur ce point la respiration s'affaiblit sensiblement, quoique ailleurs elle restât la même. On n'entendait aucun râle. Le lendemain, augmentation dans la matité, diminution dans l'élasticité; l'obscurité du son a lieu dans un espace plus étendu. Le cœur droit, mesuré par le plessimètre, est plus volumineux que la veille. Diagnostic : engouement pulmonaire. Prescription : Une forte saignée, recommandation h la malade de changer fréquemment de position, tisane pectorale. Le lendemain, diminution des accidents, la matité est moins grande, l'élasticité revient, le cœur n'est plus aussi volumineux. Prescription : la demie, eau vineuse.Les jours saivaii(s,guérison de la malade, qui sort de l'infirmerie.
2" Observation. — Pneumonie hyposlatique simple et primitive, — Congestion dans Les parties déclives du poumon,
Lne femme, âgée de soixante-cinq ans, dont le ventre était Irès-volumincux, entra à l'infirmerie de la Salpêtrière. Son énorme grosseur gênait sa marche, et elle restait au lit depuis long-temps dans les salles sans se plaindre du reste d'autres accidents. Les poumons, dans les premiers temps de son séjour, n'offraient, ni parl'examcn des symptômes, ni par celui des signes, aucun indice de lésion. Quelques jours après, une matité d abord légère, puis de plus en plus marquée, et accompagnée ensuite de résistance au doigt, se manifesta en arrière; pendant trois jours il n'y eut pas de ràlcs ; ceux-ci se dessinèrent alors , mais l'on n'entendit jamais de crépitation pure; la respiralion devint alors fréquente, de la toux sans expectoration se déclara, et l'asphyxie survint ; h la mort on trouva les lésions suivantes :
Toutes les parties déclives des poumons dans le coucher sur le dos étaient gorgées de sang, et au i" degré de la pneumonie, tel qu'il est admis par les auteurs. Cet état était d'autant plus marqué que le poumon était examiné plus inférieurement; les autres parties de l'organe contenaient de la spumosilé, et étaient crépitantes, liien à signaler dans les autres viscères et dans le cerveau, si ce n'est de la congestion marquée surtout vers les parties déclives.
5' Obstrvation. — Pneumonie hyposfalique simple et primitive. — Jlcpatisation rou^o des parties du poum.on Les plus déclives.
Une femme, âgée de soixante-quinze ans, faible, mais pléthorique, entra, au conimciitemeat de mars i8?>i.
dans l'infirmerie delà Salpêlrière. Elle ne toussait pas, mais une entorse l'avait l'ait rester depuis quelque temps au lit; elle n'avait éprouvé ni point de côté, ni fièvre; ses cracliats n'avaient pas été teints de sang. La percussion plessimétriquc en arrière, et l'auscultalion faisaient trouver la sonoréitéla plus parfaite et la plus exempte de râle. Deux jours après, il n'en était plus ainsi : imc légère matité et un afiniblissemcnt dans le bruit respiratoire, se manifestèrent des deux côtés, mais surtout à droite, au niveau des tubérosilés costales, et à la hau leur des angles de lomoplate. La fièvre, la toux, ne s'étaient pas encore déclarées, et il n'y avait pas de difficulté à respirer. Les jours suivants, les signes phyjiqucs prirent encore un caractère plus tranché. De la fièvre se déclara, la langue se séclia , devint noire; il ne se manifesta pas de symptômes gastro-intestinaux. Une saignée médiocre n'arrèla pas les accidents, et des boissons pectorales n'eurent pas plus d'efficacité. La matité fut accompagnée plus tard de résistance au doigt; des râles crépitant, sous-crépitant, muqucux, se déclarèrent; la trachée se remplit d'écume; la mort survint le quinzième jour de l'entrée de la malade.
Sur les deux points où l'on avait trouvé la matité des premiers temps, c'est-à-dire sur les parties les plus déclives, dans le coucher sur le dos, les poumons étaient solides, pesants, granuleux h l'incision et à la déchirure, pénétrés de sang, et très-rouges; au-dessus, ib étaient aussi colorés, mais flasques, celluleux, remplis de spumosités rougeàtres, en un mot atteints du premier degré de la pneumonie. Les bronches des autres parties de ces organes contenaient une écume claire; les plèvres, iecœur, le tube digestif, étaient exempts de lésions,
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4® Observation. — Pneumonie hyposlatique simple et primitive. — H épatisation p^rise , et siippuratio?i des parties tes plus déclives des poumons qui avaient été les premières malades.
Une femme âgée de quatre-vingts ans, et n'ayant jamais éprouvé de maladie grave, entra à l'infirmerie de la Salpêtrière, salle St-Mathieu, le 6 novembre 1829. Elle était faible, cacochyme. Le thorax était sonore en arrière, et la respiration s'accomplissait faiblement, mais d'une manière pure. II n'y avait ni toux, ni difficulté h respirer, ni symptômes gastro-intestinaux, ni fièvre. On ne vit dans ce cas d'autre lésion que la plus incurable de toutes, la vieillesse. La poitrine fut examinée h plusieurs reprises les jours suivants, et les résultats de l'exploration ne varièrent que sous le rapport de la matité qu'on trouvait en arrière. Peu h peu le son s'obscurcissait vers les angles inférieurs de l'omoplate de chaque côté, et la respiration s'affaiblissait chaque jour. On n'entendait point, et on n'entendit jamais de râle crépitant ; cependant ces symptômes prirent lentement de l'intensité, et le 12 novembre la matilé était très-marquée; il y avait surtout à droite de la résistance au doigt; la respiration devint gênée, elle se fit plutôt par les côtes que par le diaphragme; la langue se couvrit d'un enduit épais, se sécha, et noircit le lendemain; le pouls donna quatrevingts pulsations par minute. Absence de point de côté et de crachats rouilles.
Diagnostic : engouement pulmonaire, qui se complique de preumonie aiguë. Prescriptiony saignée proportionnée à son influence sur le pouls, tisane pectorale, looch, diète.
L'état de la malade ne fut pas modifié par ces moyens, il s'aggrava de plus en plus , du râle muqueux vint se joindre à ces symptômes. Aucune expectoration ne se
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fit, l'asphyxie par l'écuoie bronchique eut lieu, et la mort survint le 22 novembre, et le iG* jour de l'entrée de cette malade.
Les parties les plus basses du poumon des deux côtés, mais surtout h droite, étaient h l'état d'hépatisation grise, solides, mais friables; elles laissaient ruisseler du pus par la surface des incisions qu'on faisait sur elles. C'était surtout h droite que cette altération était plus avancée. Un peu plus haut, et dans In hauteur d'un pouce, le poumon était rouge, ferme, grenu, consistant; plus haut encore, il y avait seulement ce qu'on appelle engouement cadavérique. Toutes les parties de l'organe supérieures aux portions malades dans le coucher sur le dos, ne présentaient d'autres lésions que de la crépitation et de l'écimie qui avait causé l'asphyxie. La surface interne de la membrane muqueuse bronchique, livide, était recouverte d'une couche de mucosité Ircs-snnguinolente; et cela d'autant plus qu'on la considérait dans des bronches plus inférieures; il n'y avait pas de pleurésie; le cœur était distendu par des quantités assez considérables de sang; les parties les plus déclives du tube digestif présentaient des arborisations et du pointillé rouge.
La pneumonie hypostatique , dans les observations suivantes, a été consécutive h d'autres affections.
5* Observation. — Tubercules , bronchite, pneumonie hypostatique consécutive; congestion ou engouement des poumons.
Desorgnes, âgé de soixante-dix ans, d'une constitution grêle, cacochyme, affaibli par la misère et le temps , entra à la chniquc de la Pilié, salle St- Joseph, n" 8, le 22 mai 1 832. 11 y avait long-temps déjà qu'il toussait; mais celle toux
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ne différait point de celie delà bronchite des vieillards. On crut faire une œuvre de charité en laissant cet homme passer quelques jours dans les salles. 11 n'y avait ni sueurs, ni dévoiement, et la respiration s'exécutait librement en arrière comme en avant; la sonoréité et l'élasticité des poumons en arrière était parfaite. Le 2 3 mai , la sonoréité était diminuée , la respiration moins libre ; le pouls était devenu fréquent et fébrile, la peau chaude; expectoration de quelques mucosités opaques et blanchâtres; rien du côté du cœur, des organes de la digestion et du cerveau.
Le 25, la gêne de la respiration, la matité en arrière vers l'angle inférieur de l'omoplate, et au niveau des tubérosités costales, était augmentée , l'auscultation faisait à peine entendre le murmure respiratoire, et les accidents généraux augmentaient.
Le 26, aux signes physiques précédents qui prennent de plus en plus d'intensité, viennent se joindre des râles muqueux sur plusieurs points du thorax, de l'affaiblissement dans l'intelligence, de l'assoupissement et delà rêvasserie; le pouls devient très-fréquent et plus fort; la face est animée.
Le 97, les râles sont plus manifestes, on les entend par l'auscultation à distance; les symptômes cérébraux augmentent, il y a des selles spontanées, la matilé s'étend en arrière , le pouls est très-fréquent et très-faible, la face est livide et cadavéreuse , la langue et les lèvres sont sèches et noirâtres, une sueur froide couvre la peau; la mort a lieu le 28 mai par l'asphyxie que détermine l'écume bronchique.
Nécropsie. Les poumons remplissent la poitrine et ne s'affaissent pas lors de rouvcrlure, la partie postérieure et inférieure de ces organes, surtout du droit, est atteinte du premier degré de la pneumonie, et touS-à fait en bas dans le coucher sur le clos, on distingue les gra-
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inilations da second. Sept ou huit tubercules évidemment fort anciens, les uns solides, les autres ramollis; ceux-ci du volume d'un pois , ceux-h^ d'une noisette , se trouvent dans les lobes supérieurs des poumons. Les bronches, rouges h l'intérieur et nullement dilatées, sont remplies d'une écume bien plus abondante encore dans les vésicules. Le cœur et le tube digestif ne présentent aucune lésion digne d'èlre notée. Le cerveau n'oflVe point de trace d'hémorragie ancienne ou récente, ou de ramollissement; il n'y a qu'une injection veineuse assez remarquable.
Ici la pneumonie hyposlatiquc suivie de l'asphyxie par l'écume bronchique et par la mort a élé la conséquence d'une bronchite entretenue par les tubercules cxistiuit dans les poumons. Il serait tacilc d'accumuler bien des faits de ce genre , car il est peu de bronchites terminées d'une manière fâcheuse qui ne se compliquent de pneuujonie hyposlatiquc, et il est peu de phthisiques desquels on ne puisse en dire autant.
6" Observatiox. — Entcrite tjphoïde. — Pneumonie iiypostaliquc consécutive. — litunolltssement et granulations rouges dans les parties des poumons les plus déclives, et qui les premières avaient été affectées.
Richard, âgé de vingt ans, entra le 18 mai à la clinique delà Pilié, salle Saint- Joseph, n° 1. A part l'enduit de la langue et des dents, il présentait tous les symptômes d'une fièvre typhoïde. Dans la crainte d'entrer dans des détails étrangers au sujet de rc mémoire , je ne noterai que ]cs faits suivants : Le 19 mai, ii peine trouve t-on en arrière dans les poumons un peu de matité et quelques rà!es maqueux, sans respiration ou voix bronchiques; les jours suivants, la matité augmeute graduel-
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lement, les râles deviennent plus abondants. La respiration, gênée par la difficulté que le météorisme met à l'abaissement du diaphragme, devient très-fréquente ; il y a une légère strie de sang dans un crachat ; c'est alors seulement que la langue se dessèche , se recouvre d'un enduit noirâtre, et que des symptômes cérébraux se manifestent. Le onzième jour de l'entrée du malade, les mucosités accumulées dans les bronches menacent d'une suffocation prochaine, qui, malgré l'emploi du tartre stibié à haute dose, a lieu le lendemain. L'iléon présente quinze ulcérations au-dessus et au niveau de la valvule iléocœcale : les poumons , libres d'adhérences, sont atteints en arrière et des deux côtés d'un engouement remarquable; ils sont gorgés de sérosité et mous à la partie déclive dans le coucher sur le dos ; là aussi ils présentent à la déchirure des granulations rouges : une spumosité abondante se rencontre dans les bronches et les vésicules. Le cœur est de volume ordinaire. Le cerveau est exempt de lésion.
Ici la pneumonie liypostatique s'est développée à la suite de l'entérite typhoïde et du coucher sur le dos qu'elle a nécessité. Il me serait facile de joindre vingt cas analogues à celui-ci , mais l'observation journalière des praticiens y suppléera. Piemarquons que dans ce cas comme dans tant d'autres , c'est encore la lésion pulmonaire qui a causé actuellement la mort par asphyxie.
7' Observation [recueillie par M. GoRiiii). — Erjsipèlc de la tête. — Pneumonie kypostatique. — Hépatisation rouge des parties déclives des poumons.
La femme Mebelle, âgée de quatre-vingts ans, entra à l'iniirnierie de la Salpêtrière , le 20 décembre i852.
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pour un érysipèle de la tête dont l'histoire trouvera plus utilement sa place ailleurs. Pendant les premiers jours de cette maladie , la percussion et l'auscultation do la poitrine en arrière ne donnèrent que les résultats qu'on obtient dans l'état normal, c'est-h-dire de la sonoréité et de la matité. Après avoir éprouvé une série d'accidents nombreux et relatifs à l'érysipèle, et dont l'histoire serait déplacée ici, la malade étant continuellement restée couchée sur le dos , on s'aperçut le 7 janvier que toutes les parties du corps qui reposaient sur le lit étaient rouges et érysipélateuses; en même temps la partie postérieuse de l'un et de l'autre poumon donna lieu à une légère matité et à une diminution dans le bruit respiratoire. Le 8, les signes de la lésion pulmonaire deviennent plus manifestes. Il se joint des râles aux autres symptômes physiques. En même temps une réaction vive a lieu. Les accidents prennent de l'intensité les jours suivants; la mort a lieu le 1 1 dans la nuit. Les poumons sont engoués surtout à leur racine ; ils sont sur ce point durs, compacts, violacés. Leur tissu incisé laisse échapper par la pression une grande quantité de sang mêlé d'écume. La trachée artère et les bronches sont remplies de spumosités. Les autres détails de cette nécropsie sont étrangers au sujet de ce mémoire.
Dans deux autres cas d'érysipèles terminés par la mort , les accidents du côté du poumon ont marché précisément de la même manière, et les mêmes altérations ont existé sur le cadavre.
8'= Observation {reeueitlie par M. GoRhi). Hémorragie cérébrale, — Pneumonie hypostalique. — Suppuration des poumons dans les parties déclives qui, lespremières avaient été affectées.
La femme Bouligny, âgée de soixante-huit ans» affectée
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depuis neufans d'hémiplégie à droite, n'a eu, depuis quatre ans de séjour dans l'hospice de la Saipêtrière, qu'une attaque légère. Le iôfévrierau matin, sansaucnn prodrome, elle perd tout-h-coup connaissance : résolution complète desmembres droits, contracture à gauche, sensibilité nulledes deux côtés, stertor; saignée d'une livre deux heures après. Cette femme fut conduite ti l'infirmerie. 11 y eut, sous le rapport de l'affection cérébrale, des variations intéressantes dans les symptômes; mais il suffit dédire, relativement au sujet de ce mémoire, que Bouligny fut constamment plongée dons un coma profond, qu'elle n'exécuta presqu'aucun mouvement et qu'elle resta couchée sur le dos. Comme on prévoyait dès-lors le développement de la pneumonie hypostatique, et qu'on voulait l'éludier avec soin, on rechercha et on suivit avec beaucoup d'attention les signes physiques et les symptômes fonctionnels que la poitrine présentait.
Or, le 5, h la visite, 20 mouvements respirateurs par minute , inspiration facile comme dans l'état de santé. Aucun râle par l'auscultation h distance. Point de toux. Pouls à quatre-vingt-cinq pulsations, fort et régulier. La poitrine, percutée et auscultée en arrière et au niveau des tubérosités costales, donne partout une sonoréité et une élasticité parfaites. Il n'y a aucune espèce de râle.
Le 16 au matin, les mouvements inspirateurs sont plus fréquents; légère matité en arrière au niveau des tubérosités costales , diminution du murmure respiratoire sur les mêmes points où la résonnance est moins claire.
Le 17, à la visite, les mouvements inspirateurs se succèdent au moins trente fois par minute. La dilatation de la poitrine se fait surtout par les côtes : le pouls est à quatre-vingt-dix pulsations, et la peau est iiès-chaude. La percussion, qui continue h donner eu avant et en haut une sonoréité très-pure, fait reconnaître en arrière, au niveau des tubérosités costales et de l'angle inférieur du scapu-
HYPOSTATTQITE, l3«7
lum, une matité très-prononcée, avec un certain degré de résistance au doigt. L'auscullalion ne fait pas trouver de respiration sur ce point, et on s'est assuré qu'aucun râle ne s'y faisait encore entendre.
La mort eut lieu dans la soirée; c'est-h-dire, soixante et quelques heures après l'invasion.
On trouva h la mort la lésion cérébrale qui avait été prévue : une hémorragie abondante dans les parties externes des couches optiques et des corps striés gauches, qui s'était étendue entre le cerveau et ses membranes et entre la pie-mère et l'arachnoïde, et qui avait pénétré presque entre toutes les circonvolutions des deux côtés. Ce n'est pas ici le lieu de parler des détails intéressants de cette nécropsie, sous le rapport du cerveau, dans le corps strié duquel on trouva deux petits kystes de la grosseur d'un grain de che;nevi^ et uuntciinnt de la sérosité.
■ Le cœur, ainsi qu'on l'avait reconnu pendant la vie, avait un peu plus de quatre pouces dans tous les sens: par conséquent il n'était pas volumineux; mais, comme cela a Heu pour les sujets chez lesquels la mort survient promptement, il avait de la dureté et de la résistance au doigt qui le pressait. Les poumons étaient parfaitement sains en avant et en haut ; mais leur racine et les lobes inférieurs de l'un et de l'autre côte étaient livides, compacts ; le tissu du lobe inférieur droit très-dur, laissait écouler, quandon l'incisait, une grande quantité de sang. Il en était ainsi du côté gauche; mais de plus les parties tout à-fait déclives dans le coucher sur le dos, offraient à l'incision une apparence grisûtre, et si on les comprimait, il s'écoulait des cellules et des bronches un fluide bien évidemment purulent et des mucosités spumeuses.
Ai^ observations précédentes ajoutons les faits suivants :
Le matin, au réveil, chez presque tous les hommes
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pléthoriques, les poumons percutés et auscultés résonnent moins en arrière et respirent moins qu'à d'autres heures du jour. Dans les gastro-entérites, avec réaction fébrile qui a nécessité le repos au lit chez des sujets sanguins, on observe le même fait. Dans les fièvres éruptives, avant que la diète ou les saignées aient fait perdre du sang, Avenbrugger avait noté la matité que donne le poumon en arrière; j'ai souvent constaté d'une part la même chose, et de l'autre la diminution de la respiration. Dans plusieurs angines, soit à la Pitié, soit en ville, des faits du même genre ont été observés. Dans une multitude de cas analogues, des saignées ont rendu d'une manière presqu'instantanée de la sonoréité et de l'élasticité au poumon, et à leur suite, la respiration vésiculaire s'est plus largement faite dans cet organe. Joignons encore à ceci les cops'cl'^»'atiori8 anatomiqucs Suivantes : Le poumon contient une multitude de vaisseaux et une grande quantité de sang ; il est aréolaire , et l'air qui se trouve dans ses vésicules ne peut guère s'opposer à l'expansion dont les vaisseaux pulmonaires pourraient être atteints, tandis que pour le cerveau, l'estomac, le foie, etc., il y a des agents de compression qui leur sont extérieurs et qui peuvent s'opposer jusqu'à un certain point à la distension de leurs vaisseaux. Rappelons-nous enfin les nombreuses relations que le poumon a avec le cœur, la respiration avec la circulation , et nous aurons les éléments nécessaires pour tracer l'histoire de la pneumonie hypostatique.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
On trouve dans la pneumonie hypostatique la plupart des degrés et des apparences de la pneumonie aiguë et '/ranche, de sorte que, pour éviter d'étendre ce mémoire, je puis renvoyer à l'histoire de Tancitomie pa-
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thologique proprement dite, si bien décrite par Laënnec
et par M. le professeur Andral.
Dans l'une comme dans l'autre, il peut y avoir sim- ]»le injection de vaisseaux, exsudation de liquide séreux, muqueux ou rougeàtre dans les vésicules; conservation de ces vésicules qui contiennent encore de l'air et de la sérosité; consistance diminuée dans le poumon; rougeur ou teinte noirâtre loncée; augmentation de poids; retour des parties, par le lavage, à une coloration et à une mollesse normales. Les vaisseaux , les bronches peuvent être apparents, ou bien des granulations rougeâtres, indurées, paraissent à la surface dune déchirure Alite au poimion, et remplacent en quelque sorte les vésicules de l'état normal; alors l'organe, ferme en apparence, s'écrase cependant sous le doigt qui le presse, et le lavage ne parvient pas ti lui rendre des traces de son organisation primitive. Lorsque la pneumonie hypostatique a duré plusieurs jours, du pus se trouve quelquefois dans les vésicules, ruisselé de la surface pulmonaire incisée, qui offre une teinte gris-jaunùtre plus ou moins étendue ; quelquefois il arrive que la suppuration a lieu seulement dans quelques vésicules entourées de granulations rouges, et, dans certains cas, elle envahit toutes les aréoles du lieu où la pneumonie hyposlatique a son siège. D'autres fois encore, et cela lorsque la maladie s'est de beaucoup prolongée, au centre des parties grenues ou remplies de mucosités, de sang ou de pus, quelques points d'une apparence grisâtre, peu fermes, mais d'une consistance friable, arrondis, quelquefois Ibrt petits, et de la grosseur présumée d'une vésicule, d'autres fois plus volumineux et semblant comprendre plusieurs aréoles, tantôt confondus avec Torgane , tantôt paraissant en être isolés par une membrane mince, en un mot des corps d'apparence tuberculeuse , se trouvent dans les parties les plus déclives des poumons.
Quelquefois enfin , au centre de parties depuis longtemps engouées, se rencontrent des concrétions qui conservent encore l'apparence des corps précédents , mais qui sont dures et crétacées. Dans un cas où il y avait une multitvide de gouttelettes d'apparence purulente, dont chacune représentait h peu près la grosseur d'une vésicule, et qui étaient entourées d'innombrables granulations rouges de même volume, il y avait aussi un grand nombre de petites concrétions arrondies que j'ai fait voir h M. Breschet; leur dimension était à peu près la même que celle des gouttel&ttes de pus et des corpuscules rougeâtres. Enfin, dans quelques cas, on trouve des ulcérations, mais plus souvent des dilatations bronchiques.
Dans certains cas, ce qui est rare, de la sérosité est infdtrée dans le tissu cellulaire du poumon. On s'assure, par la pression des parties où celte infiltration a son siège (pression qui ne fait pas refluer la sérosité par les bronches), que le fluide n'est pas contenu dans les vésicules. Bien plus souvent, au contraire , des liquides, et surtout de la mucosité écumeuse, sont contenus dans les aréoles.
Dansla pneumonie hypostatique, la coloration, l'épaisseur des bronches varient. Celles-ci, lorsque 1 engouement sanguin est considérable, sont souvent très-rouges. Comme la mort des sujets qu'on examine a lieu par l'asphyxie produite par l'écume bronchique, on trouve dans les autres organes les congestions sanguines et vasculaires qui suivent cette dernière afieclion.
Les caractères précédents sont communs à la pneumonie proprement dite et h la pneumonie hypostatique ; mais voici quelques traits qui sont spéciaux à celle dernière :
HYPOSTATIQUE, l4l
C'est presque constamment h la racine du poumon que la pneumonie dont il s'a<5it a son siège. Cette partie de l'organe étant plus riche en vaisseaux que les autres, et, dans le coucher sur le dos, «'îtant aussi la plus déclive, c'est aussi là qu'on rencontre la maladie portée h un plus haut degré. La portion de poumon d'abord malade, et qui reste la plus afïeclée, correspond h l'angle inférieur de l'omoplate, et son étendue est variable en raison de l'ancienneté et de l'intensité de la maladie.
Les limites qui séparent les points aflcctés des parties saines ne sont point en rapport avec les divisions du poumon en lobes, lobules, ou lobellules, de sorte qu'on ne peut pas dire qu'un lobe soit afl'ecté plutôt qu'un autre. Toute la masse pulmonaire déclive, par rapport aux autres parties du poumon dans le coucher sur le dos, est seule altérée.
Le point le plus malade est situé le plus inférieurement possible, et correspond ainsi à l'excavation qu'on observe dans le thorax de chaque côté de la colonne vertébrale. C'est là qu'existe souvent de l'hépalisatioa et quelquefois même de la suppuration, et, dans des cas moins nombreux, des tubercules. Un peu plus haut, le tissu du poumon est moins altéré. S il est au troisième degré en bas (toujours dans la supination du corps), il est au deuxième, un peu plus haut; au premier, un peu au-dessus; il n'y a d'autre altcrationtoul-a-ùdi en haut, que la présence de spumosités ou de mucosités dans les bronches, qui constitue la lésion anatomique propre à l'asphyxie produite par l'écume bronchique.
Si, après avoir coupé les parois costales, on laisse le poumon en place et fixé par sa racine, on peut constater par le toucher et par la vue, que c'est sur une ligne à peu près de niveau qu'ont lieu les transitions dans les
divers degrés de la maladie, ou le passage des poîuls affectés h ceux qui sont sains.
Cependant la partie du poumon qui, en arrière, est tout-à-fait voisine de la circonférence de la base, bien qu'elle soit très -basse, n'est pas toujours aussi altérée que les points qui correspondent à la racine de l'organe, et même que ceux des lobes supérieurs. Il y a tout lieu dépenser qu'un plus petit nombre de vaisseaux situés sur ce point, ou que quelque autre particularité de structure indéterminée, telle, par exemple, que la compression exercée par le foie ou par les viscères abdominaux, est la cause de ce fait.
Des deux poumons, c'est le droit qui, dans les cinq sixièmes des cas, est le plus affecté, et tandis qu'il est quelquefois parvenu h l'état de suppuration, ouaumoins d'hépatisation rouge, le gauche est à peine engoué ou coloré par du sang; mais ù quelque degré que l'affection soit parvenue, c'est de chaque côlé toujours en bas, que le point le plus malade s'observe. Beaucoup d'auteurs ont noté la fréquence de la pneumonie aiguë à droite, mais celte fréquence n'approche pas de celle qu'on observe dans la préférence que la pneumonie hypostatique affecte pour le côté droit.
L'existence de la pneumonie hypostatique, le degré de la coloration, de l'engouement, de l'hépalisatlon, sont subordonnés aux quantités de sang du sujet pendant la vie, et à l'ancienneté du mal. Dans les cas où, comme dans la mort qui suit une hémorragie ou le choléra, de grandes pertes de liquides ont eu lieu en peu de temps, on trouve seulement un peu de rougeur vers les parties déclives; aussi les poumons des animaux chez les bouchers ne présentent point d'engouement. Lorsque la luort est survenue lentement, et que le sujet a été en même temps anémique, il y a encore peu de rougeur, mais le poumon est plus ferme et çojitient dans ses cellules une sérosité
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qui s' ('épaissit dans quelques cas. Tel fut le poumon de plusieurs cancérées observées dans notre service. Quand les sujets ont davantaj^c de sang, et que la mort a succédé à une courte agonie, toute la partie déclive des poumons, et quelquefois h une grande hauteur, est frappée d'une sorte de splénilicalion plus marquée encore en bas qu'en haut; lorsquVnfin les sujets ont été longtemps malades avant de mourir, et que cependant ils ont conservé beaucoup de sang , on observe l'hépatisation avec des nuances diverses.
Si les auteurs qui prétendaient que la pneumonie et la pleurésie n'étaient pas indépendantes l'une de l'autre et ne pouvaient guère exister isolément, avaient ouvert beaucoup de cadavres de vieillards ou de gens qui ont succombé à la pneumonie hypostaliqne, ils auraient vu qu'il est très-rare de voir la j)leurcsie compliquer celle-ci; que presque toujours la lésion pulmonaire existe seule; que les épanchements de sérosité qu'on trouve quelquefois dans la plèvre ne coexistent pas avec de fausses membranes récentes ou avec un épaississement de la membrane séreuse; et cette circonstance si remarquable: d'une part la fréquence de la pleurésie dans la pneumonie aiguë et franche, et de l'autre sa rareté dans l'affection qui fait le sujet de ce mémoire, est sans contredit une des différences les plus importantes qu'il y ait à noter, sous le rapport de l'anatomie pathologique, entre ces deux dernières affections.
Si l'on percute médiatement les poumons d'un cadavre atteint de pneumonie hypostalique , on trouve des variations de sonoréité et de résistance au doigt, en rapport avec le degré de la maladie; par conséquent , c'est vers la racine du poumon que le défaut de son et que la dureté sont le plus évidents, et ces caractères plessimétriques sont d'autant plus prononcés que la maladie est parvenue h un degré plus avancé.
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Si l'on ausculte le poumon, en même temps qu'on le presse entre les doi2:ts, on n'entend de râles qu'autant qu'il y a des liquides, de quelque nature qu'ils soient, contenus dans les vésicules. On s'assure de la présence de ceux-ci par la pression du poumon, qui fait refluer par les bronches qui correspondent aux points comprimés des quantités variables tantôt de sérosité, tantôt de mucosité, d'autres fois de sang plus ou moins écumeux. Quelquefois le poumon est rouge sans être induré et ne donne pas lieu à la crépitation produite par sa pression j d'autres fois, il est coloré et dur, et la crépitation ne peut pas être obtenue; sur d'autres points voisins, au contraire, où il n'y a pas de rougeur, mais où de la sérosité spumeuse se rencontre dans les bronches , on entend lors de la pression faite par les doigts une crépitation parfaite.
Le plus souvent la pneumonie hypostatique se complique de l'asphyxie par l'écume bronchique, soit générale, soit partielle; dès-lors il y a complication de l'état organique mentionné dans ce travail, et de celui qui a été décrit aifleurs. (Voy. Procédé opératoire de la percussion médiate , pag. 024.)
Causes de la pneumonie hypostatique.
L'état anatomîque qui vient d'être signalé prouve que la pesanteur des liquides joue un rôle important dans la pneumonie hypostatique. Or les physiologistes ont admis que les phénomènes vitaux et les lois physiques étaient en opposition constante, et que celles-ci agissaient avec d'autant plus d'avantage, que celles-là étaient moins énergiques. Ils admettaient ainsi une sorte de lutte entre la nature vivante et la nature inanimée. L'histoire de la pneumonie hypostatique confirme jusqu'à un certain point cette manière de voir.
Nous avons vu que le coucher sur le dos chez tous les hommes, et sur les points déclives des poumons, est suivi le malin d'uue diminution de résonnauce du thorax et d'un allaiblisscment dans le hruit respiratoire. C'est surtout à droite qu'il est facile d'observer ce fait, même chez les hommes les plus robustes. Or toutes les circonstances qui forcent des sujets affaiblis à rester long-temps couchés dans la supination augmentent celte tendance de la congestion h avoir lieu vers la racine du poumon, et favorisent le dévcloppemenl de la pneumonie hyposlalique : ainsi la vieillesse, surtout lorsqu'elle est arrivée h la caducité, et que les mouvements sont trèslents et très-dilficilcs; des inlirniités qui forcent à rester couché; des fractures, des ulcères de la jamLe qui font garder le lit, ce que M. le professeur Boycr considérait pour les vieillards comme fort dangereux; des maladies organiques qui privent de marcher; un embonpoint énorme qui empêche de changer souvent la position qu'on occupe; une douleur thoracique ou abdominale qui force h rester dans la même attitude; une déformation de la poitrine qui fait qu'un des points du ihorax est beaucoup plus déclive que les autres; la faiblesse dans les muscles qui ne permet pas d'exécuter de mouvements pour changer de position , etc., voici quelques circonstances auxquelles on pourrait en ajouter beaucoup d'autres qui occasionnent la pneumonie hypostatique.
Ainsi, d'une part, la même position long-temps conservée dans un lit , et surtout le coucher sur le dos , et de l'autre, une circonstance affaiblissante quelconque, voilà la réunion de causes qui provoquent directement la pneumonie hyposlatique; mais il est encore d'autres conditions d'organisation qui agissent non moins pour la produire : les unes tiennent aux quantités de sang, les autres à la manière dont il circule.
D'une part, des qnanlités de sang, considérables proportionnément h l'énergie du cœur et des puissan( es inspiratrices ou expiratrices , favorisent singulièrement la pneumonie hypostatique , et la portent promptcment à un haut degré. Ainsi les sujets colorés , quoique faibles , dont le cœur, les poumons, le foie, les reins, les artères contiennent ordinairement beaucoup de sang , sont ceux chez lesquels la maladie marche avec le plus de violence et le plus de rapidité ; tout au contraire, à peine ses symptômes, ses caractères se dessinent-ils lorsque les divers moyens de diagnostic font trouver de petites quantités de sang. Les hommes qui sont dans ce dernier cas peuvent impunément , tout faibles qu'ils sont, rester long-temps couchés sur le dos; et si , par hyposlase, il se fait des congestions, ce sont des collections séreuses dans les vésicules aériennes plutôt que des engorgements sanguins dans les vaisseaux ou dans les cellules pulmonaires qui ont lieu. Chez les cholériques qui succombent dans les premiers temps et par suite de la perte rapide de la sérosilé du sang, il est fort rare de rencontrer la pneumonie hypostatique à un degré avancé, et chez les cancérés épuisés elle ne se manifeste qu'avec une extrême lenteur.
Il résulte de là que la plupart des maladies de long cours, et surtout que celles qui sont accompagnées d'un grand affaiblissement du malade, causent souvent l'engouement du poumon en arrière, qui vient alors se compliquer avec l'affection primitive, devient souvent la lésion la plus grave, se prolonge , prend de l'intensité , et finit par causer la mort. C'est surtout dans l'entérile typhoïde qu'il en arrive ainsi. Laënnec avait déjà observé « que dans le cours des fièvres graves les pneumonies qui surviennent sont presque toujours latentes , et que rien n'est plus commun, surtout en hiver, que celte complication, i J'ai vu M. le professeur Fouquier, il y a
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déjà bien des années, atlachcr beaucoup d'importance à IVxanien du thorax en arrière chez les individus atteints d'entérites typhoïdes ; M. le professeur Chonicl s'est aussi occupé avec soin de cette complication fâcheuse. La fréquence de la ])neumonie hypostalique est non moins j;randc , lorsque dans les hémorragies ou les ramollissements cérébraux, dans l'érysipèle de la tête, dans les lésions organiques du foie, etc., les malades restent au lit et conservent long-temps la même position.
D'un autre côté, tout obstacle mécanique h la circulation favorise le développement de la pneumonie hyposlatiquc, et par la même raison que les hémorragies bronchiques et sous-culanées, sont fréquentes chez les anévrysmaliques, par cela mémo que les veines superficielles, et que les capillaires de la face sont gorgés de sang , ceux du poumon en conti(;nnent ar.ssi de notables proportions , et il arrive alors que leur pesanteur agit avec une énergie supérieure au mouvement circulatoire ; de Ih l'extrême fréquence de la pneumonie hypostalique chez les sujets atteints de dilatation du cœur avec ou sans hypertrophie , et surtout de rétrécissement dans l'un des points que le sang doit parcourir.
On a généralement pensé, depuis Corvisart, que les rétrécissements ou les maladies des cavités droites du cœur gênaient davantage la circulation pulmonaire que celles du cœur gauche. Or, cette gêne a lieu h peu près également dans un cas comme dans l'autre , car il est impossible qu'il y ait sur un point quelconque de l'arbre circulatoire , un obstacle au cours du sang , sans qu'elle se fasse sentir sur les autres points; aussi voit-on la congestion hypostalique du poumon se faire tout aussi bien dans les maladies du cœur gauche que dans celles du cœur droit; seulement pour peu que l'engouement pulmonaire ait lieu, les cavités droites se dilatent de plus
en pins, et le plessimètre leur trouve en quelques heures un volume de beaucoup supérieur h celui qu'elles avaient d'abord. 11 est évident que dans ce cas c'est l'engouement pulmonaire qui cause la dilatation à droite , et que ce n'est pas le cœur droit qui a déterminé les symptômes pulmonaires, car le plessimètre et le stéthoscope découvrent ceux-ci avant qu'ils aient fait reconnaître le développement des cavités droites du cœur.
Toute cause qui, sur des sujets aiiaiblis et conservant cependant des quantités notables de sang , gênera les mouvements inspirateurs, ou irritera le poumon , pourra provoquer la pneumomie hypostatique. Le développement considérable du ventre (soit h la suite de la polysarcie, ou de l'ascite, soit par la présence de beaucoup de gaz dans le tube intestinal , soit par des tumeurs ovariques, ou encore par une hypertrophie du foie) , mettant obstacle à l'abaissement du diaphragme, et parlant, rendant la circulation plus difficile, dispose ainsi h la congestion pulmonaire, et par conséquent à l'hypostase. 11 en est encore ainsi des épanchements plguréliques, d'une hypertrophie du cœur qui, par son volume, rétrécit la cavité thoracique, et rend par conséquent la respiration plus laborieuse.
Mais de toutes les circonstances qui, chez des sujets affaiblis et couchés sur le dos , déterminent le plus souvent la pneumonie hypostatique , ce sont sans contredit la bronchite et la toux dont l'action est la plus marquée. Il y a certainement ici deux ordres de causes qui concom^ent à un même eflet; i° l'irritation de la membrane muqueuse bronchique qui appelle le sang vers le poumon et par conséquent favorise l'hypostase , 2° l'oblitération d'un certain nombre de vésicules aériennes par des mucosités ou de l'écume qui, diminuant In respiralion sur quelques points, y gêne la circulation, et occasionne une activité plus grande de l'action pulmonaire ,
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et doit par conséquent y provoquer des congestions. C'est ainsi que l'asphyxie par l'écume bronchique se complique presque toujours de pneumonie hyposlalicpie. D'ailleurs ici, comme dans tant d'autres cas pathologiques, on serait fort embarrassé de décider dans toutes les circonstances, quelle a été la maladie primitive et l'aflection consécutive. Contentons-nous de dire ici que la bronchite peut occasionner la pneumonie hypostatique, et l'asphyxie par l'écume bronchique, comme Tune de ces deux dernières affections peut déterminer la première.
Symptômes et marche de la pneumonie hjpo&tatique.
« Les pneumonies, dit Laënncc, qui surviennent dans le cours des fièvres graves sont presque toujours latentes; aucune gêne de la respiration, aucune expectoration, aucun enfin des symptômes ordinaires de l'inflammation des poumons ne décèle son invasion. Chez les sujets jeunes et robustes , une exacerbation notable de la fièvre peut quelquefois la faire soupçonner; chez les vieillards au contraire, chez les sujets épuisés par une longue durée de fièvre intense et de diète , on voit survenir tout-àcoup une prostration subite accompagnée de perte de connaissance. La peau devient terreuse , les excrétions fétides, les dents et la langue se couvrent d'un enduit fuligineux, le coma ou le râle trachéal surviennent, et l'agonie commence. Ces derniers symptômes coïncident souvent avec l'apparition d'une pneumonie chez les sujets épuisés par une maladie chronique grave , et particulièrement par les cancers. »
Or, cette pneumonie des fièvres graves signalée par Laënncc , est la pneumonie hypostatique , et les symptômes qu'il en a donnés se rapportent très-bien au dernier degré de cette affection, h l'état où elle va déterminer la mort. Il ne l'avait pas reconnue plus tôt , parce qu'il
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se servait pour percuter de moyens imparfaits , parce qu'il s'en rapportait presque exclusivement à la présence du raie crépitant qui se rencontre rarement dans le cas dont il s'agit.
Le début delà pneumonie hypostatique est le plus souvent h peine accompagné de symptômes fonctionnels. Chez les vieillards qui n'ont d'autres maladies que leur caducité, leur faiblesse et leur peu de disposition à se mouvoir, bien que les signes physiques démontrent que les poumons sont engoués en arrière à im degré assez avancé, on n'observe quelquefois ni difficulté à respirer, ni toux, ni crachats; quelquefois les malades ouvrent instinctivement la bouche pendant le sommeil, comme pour faciliter l'abord de l'air dans des poumons qui respirent incomplètement. De l'a, le matin, des enduits sur la langue et de la sécheresse qui, dans certains cas, font soupçonner, rechercher et trouver la maladie. Plusieurs heures et souvent plusieurs jours après, les accidents commencent à paraître. L'invasion, chez les sujets où la pneumonie hypostatique se déclare consécutivement à d'autres lésions, est non moins obscure, et presque toujours marquée par l'affection h laquelle elle succède. Alors s'il y a bronchite, on observe de la dyspnée, de la toux, des crachats; mais ceux-ci ne sont que très-rarement teints de sang. Si c'est avec une maladie du cœur que la pneumonie hypostatique vient se compliquer, alors la dyspnée augmente, les troubles dans l'action circulatoire deviennent plus manifestes; alors aussi les cavités droites commencent à se dilater, le foie à s'engorger et h déborder les côtes; si une hémorragie ou un ramollissement dans le cerveau ont précédé l'invasion de la pneumonie, on voit la respiration s'accélérer, et le pouls être plus fréquent; dans les lièvres graves, la peau devient plus chaude, la circulation s'active, et dans tous ces cas, les capillaires de la face prennent le plus souvent
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une teinte livide qui change promplcment le faciès et fait fréquemment porter au médecin praticien un sinistre présage.
Dés l'invasion de la pneumonie hypostatlque simple, si des deux côtés on percute mcdiatement , non pas sur le doigt, mais sur le plessimétre, lestuLérosltés costales, et cela II la hauteur de l'angle Inférieur de l'omoplate et dans la largeur de la paume de la main, on trouve d'une part que le poumon est là moins sonore que sur les autres points de son étendue, et on n'y trouve plus un sen liment d'élasticité aussi marqué que cela a lieu dans une poitrine saine. La percussion directe ne fait en rien trouver ces différences légères , qui sont encore peu manifestes lorsque le doigt remplit rofllcc de plessimétre. L'auscultation à distance, l'auscultation médiate ou immédiate ne font entendre aucun ràlc : mais l'oreille appliquée sur le point du thorax le plus mat, trouve que la respiration est très-faible, quelquefois nulle, et c'est en valu que les malades dilatent largement la poitrine, le murmure respiratoire est à peine sensible. Alors la voix résonne peu dans la portion du poumon affectée, et il y a ou non égophonie, suivant que la voix naturelle au malade est aigre ou grave. Dans les cas nombreux où la pneumonie hypostatlque succède h d'autres maladies du poumon, bronchite, pneumonie franche, tubercules ou pleurésie, 11 y a compllcalion des signes stéthoscoplqucs et plessimétrlques propres à celles-ci et à l'engouement pulmonaire.
Cette absence de symptômes fonctionnels et la maillé jointe au défaut de respiration vésiculalre, se prolongent quelquefois plusieurs jours sans être modifiées; seulement la malité envahit successivement une portion du poumon plus élevée, et elle devient de plus en plus marquée dans la partie qui d'abord avait été malade. Il arrive un moment où la respiration cesse complètement de s'y faire entendre. Sous le rapport pratique , on peut considérer la col-
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lection des symptômes précédents comme le premier degré de la maladie, qui peut persister pendant une, deux semaines ou même davantage, mais qui, le plus souvent, passe assez vite au second degré.
Celui-ci est marqué par l'apparition de symptômes fonctionnels. La respiration s'accélère , les côtes exécutent des mouvements plus étendus que d'ordinaire, et le sternum s'éloigne davantage en Las de la colonne vertébrale que cela n'avait lieu auparavant. Une petite toux, provoquant quelquefois l'excrélion de crachats d'apparence variable , clairs , jaunâtres, verdàtres , opaques, rougeâtres,et d'ailleurs peu abondants, vient se joindre à ces symptômes premiers. L'expectoration débarrasse souvent avec peine la trachée-artère des mucosités qui, ballottées avec l'air de l'inspiration , produisent un râle dangereux. La circulation s'anime; le pouls devient souvent dur, fort et fréquent ; les pommettes et les capillaires des lèvres sont plus rouges; les veines se gonflent, et les cavités droites du cœur se dilatent; en même temps la peau s'échauffe, elle reste presque toujours sèche, h moins qu'elle ne se recouvre d'une suevu' visqueuse; aucun symptôme tranché du côté du tube digestif, seulement la langue se salit et se dessèche de plus en plus , et dans certains cas, des vomissements consécutifs h la toux, et quelquefois des excrétions liquides et fétides surviennent. Les sens et l'intelligence, malgré cette réaction générale, semblent s'engourdir. Il y a souvent de l'assoupissement; fréquemment alors les membres deviennent raides, et s'ils exécutent des mouvements volontaires, ceux-ci sont faibles et incertains.
A la matité et aîi défaut de respiration vésiculaire des premiers jours viennent se joindre les signes physiques suivants : l'auscultation h distance fait fréquemment entendre un râle variable, profond, qui ne se dissipe pas après la toux ou l'expectoration, et qui, le plus souvent, est le
commencement de Tasphyxie par l'écume bronchique. La niallLc des premiers Icnips est plus marquée eu bas, et des râles variables, muqueux, sous-crépitants,'crépitants, ou encore sonores, sibilants, roucoulants, etc., se font entendre dans la partie malade. C'est la présence de ces râles dans le poumon qui caractérise le second degré de la pneumonie bypostatique, qui, pour Laënncc , et lorsqu'il aurait trouvé du râle crépitant, aurait été le premier degré, parce qu'il n'admettait pas de pneumonie commençant sans ce raie : il est même douteux qu'il eut admis qu'il y ait eu pneumonie, parce que, d une part, il admettait que la présence des rùlcs muqueux, sibilant, etc., correspondait aux divers catarrhes , et parce que , de l'autre, il percutait beaucoup trop fortement par la méthode d'Avenbrugger, pour saisir ces nuances de sonoréité qui font si bien juger de l'état d'engouement du poumon. La même raison fait que la percussion sur le doigt est loin de valoir ici celle qui est pratiquée sur le plessimètre.
A ce deuxième degré , qui est le premier pour la pneumonie aigiie telle qu'on la conçoit généralement , succèdent des étals divers :
Ou bien l'asphyxie par l'écume bronchique se manifestant avec les caractères que nous avons étudiés ailleurs, déterminant promplement la mort, permet bientôt de constater sur le cadavre l'engouement pulmonaire reconnu pendant la vie, teltjne l'admettent les auteurs , et telle aussi qu'il a été précédemment décrit; seulement l'induration de la partie malade n'existe pas encore , et il n'y a que des liquides et de la spumosité dans les vésicules;
Ou bien les forces du malade sont encore suffisantes pour que l'expectoration se fasse , alors la vie se prolonge, et le troisième degré de la pneumonie bypostatique , correspondant au deuxième de lu pneumonie
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aiguë, survient. Les symptômes fonctionnels sont à peu près les mêmes, seulement ils persistent et prennent plus d'intensité, mais leurs signes physiques se modifient. La langue est quelquefois noire, aride, racornie; les dents et les lèvres sont recouvertes d'un enduit fuligineux. La matité de la partie postérieure du poumon devient trèsgrande, il y a une résistance marquée au doigt; les râles cessent de se faire entendre ou semblent venir de très-loin, la bronchophonie ou l'égophonie, si la voix est grêle et aiguë, viennent se joindre aux autres signes stéthoscopiques, et l'induration du poumon devient évidente.
Il n'y a guère que le temps depuis lequel la maladie dure, qui puisse faire soupçonner le passage de la pneumonie h la période de suppuration ; l'excellent signe donné par M. le professeur Andral des crachats jus de pruneaux manque souvent, parce que l'expectoration n'a pas lieu; et ce n'est que dans des cas fort rares que du pus, formant des abcès où pénètre l'air, peut faire entendre le gargouillement des cavernes ou le tintement métallique résultant de la percussion.
Lorsqu'cnfin les malades résistent fort long-temps à fa lésion dont ils sont atteints, ou lorsque celle-ci n'affecte qu'une petite portion du poumon, on voit se déclarer quelquefois des sueurs et du dévoiement ; l'amaigrissement y succède, la mort a lieu, et ce sont là les cas oii des tubercules rarement ramollis, plus souvent transformés en concrétions crétacées, se rencontrent dans; les parties déclives des masses pulmonaires.
Il est évident que les symptômes de tous les degrés de la pneumonie hypostalique sont modifiés par l'existence des lésions d organes, dont cette maladie est souvent un épiphénomènCjOu parles complications qui peuvent survenir.
La marche de la pneumonie hyposlatique est en général lente, graduée, continue; h. peine y a-t-il des
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redoublements le soir; on n'observe point Ih d'intermittence ou même de rémiUcnce.: le début est insidieux et obscur, et les s}Tiiptômes se dessinent d'heure en heure dans les cas aigus , de jour en jour dans les cas chroniques , et toujours d'une manière croissante et successive.
La durée de la maladie est aussi variable que sa marche ascensionnelle est constante; Tàge et surtout la force des sujets, les quantités de sang qu'ils conservent, la coexistence d'autres afiections , le dépôt plus ou moins abondant de mucosités dans les voies aériennes qui donnent lieu prompiement ou lentement, partiellement ou généralement, à l'asphyxie par l'écume bronchique, etc.; voilà tout autant de circonstances qui font varier la durée de la maladie qui l'ait le sujet de ce mémoire.
Le premier degré de la pneumonie hv'postatique primitive, degré dans lequel le sang paraît être encore contenu dans les vaisseaux pulmonaires, est très-susceptible de guérison. On peut même dire que cet état a lieu chez beaucoup de malades, et se dissipe lors de la convalescence. Le second degré, en quelque sorte caractérisé par la présence de liquides déposés dans les voies aériennes, est plus grave; dans certains cas cependant, on le voit guérir; la curalion du troisième, où les fluides contenus dans les vésicules paraissent être solidifiés, ne se résout qu'avec une grande dilïlculté; et le quatrième enfin, où il y a formation de pus, pour peu qu'il soit étendu, paraît devoir être constamment suivi d'une mort prompte ou lente, suivant les cas.
Quantàla pneumonie hypostatique consécutive, nonseulement elle a de la gravité par elle-même, mais cette gravité est encore augmentée de tout le danger en rapport avec la condition organique primitive dont la maladie est la suite. Pour guérir la pneumonie hypostatique
du vieillard très débile, il faudrait ôter h celui-ci des années et lui rendre de la vigueur.
Nature de la pneumonie lijpostatique.
Plusieurs questions se présentent ici à résoudre.
1° La pneumonie hypostalique mérite-t-elle le nom d'engouement cadavérique qu'on lui donne? Est-elle due à la tendance qu'ont les liquides après la mort h se porter vers les parties déclives ?
Des expériences ont été fiiites à ce sujet : trois cadavres de femmes chez lesquelles le plessimetre avait reconnu, bien long -temps avant la mort , l'engouement pulmonaire en arrière, furent sous mes yeux, et immédiatement après le décès , couchés sur le ventre. La température était à huit ou dix degrés au-dessus de zéro; pendant vingt-quatre ou trente heures on laissa ces cadavres dans la position indiquée. A l'ouverture ou trouva que la racine des poumons des deux côtés, mais surtout du droit, était atteinte de pneumonie hypostatique, telle qu'elle avait été reconnue pendant la vie. Seulement chez deux de ces sujets qui avaient plus de sang, la partie des poumons tout-h-fait déclive dans le coucher sur le ventre était un peu plus rouge que les points où le parenchyme était tout h fait sain. C'était tout au plus dans la hauteur de cinq ou six hgnes que cette rongeur avait lieu, tandis que vers la racine des poumons, et vers les points infcrieurement placés dans le coucher sur le dos, il y avait une splénificalion fort étendue dans la hauteur de plus de trois ou quatre pouces , et qui était h un degré d'autant plus avancé, que la portion de poumon examinée était plus voisine des tubérosités costales.
Depuis près de deux mois , toutes les ouvertures qui furent faites nous montrèrent toujours l'engouement en
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arrière, et l'état sain du poumon en avant : or, on n'avait pas attaché d'inipoi lance h. ce fait; mais comme on n'avait pas révoqué 1 ordre qui avait été domié de coucher les sujets sur le ventre, à notre insu, cette précaution avait été prise. Le «garçon d'amphithéâtre nous en donna l'assurance formelle lorsqu'à l'occasion de la pu- Llicalion de ce travail le m^me ordre fut renouvelé; ainsi voilh que sans opinion préconçue, sans nous douter de ce qui avait eu lieu, nous avons toujours constaté l'engouement dit cadavérique en arrière , et à peine quelques légères rougeurs en avant (i).
L'examen des symptômes et des signes pendant la ^ie nous prouve d'ailleurs que la lésion trouvée sur le cadavre n'était pas, du moins en très-grande partie, un phénomène survenu après la mort.
Il résulte de tout ceci : que dans les faits que nous avons vus, et par la Icmpéralurc de huit ou dix degrés nu- dessus de o, la lésion analomique qui constitue la pneumonie hypostatique a lieu pendant la vie.
2° La pneumonie hypostalique se manifeste-t-elle seulement à l'approche de la mort, est-elle un phénomène d'agonie ? ♦.lou;; : ■
L'inspection du cadavre semble d'abord prouver qu'il
(i) Au moment où je relis ce travail pour le livr^er à l'impression, je vois, en consultant l'ouvrage instructif que M. le professeur Cliomel a publié sur la pathologie générale , que, bien long-temps avant moi, baylc avait fait les mêmes expériences cadavériques, et avait obtenu les mêmes résultats. Quoique consigué dans un travail qui est entre toutes les mains, ce lait est malheureusement resté peu connu. Cela est si vrai que le nom d'engouement cadavérique n'en est pas moins reste à la lésion qui caractérise la pneumonie hypostatique. Cela vient sans doute de ce que ceUe affection, si fréquente et si grave, a été inconiplètement.étudiée. C'est avec plaisir que j'ai trouvé la citation que M. Chomel fait de Bayle; la question d'anlérioiiie est une chose purenrent personnelle, et qui importe fort peu au public ; ce qui est vraiment utile, c'est que les observateurs s'accordent sur les faits, et les voient de la même manière.
n'en est pas ainsi; car ces couches inférieures hépatisées quand les couclies un peu plus élevées ne sont que splénifiées, prouvent qu'il existe là un travail morbide et sous l'influence de la pesanteur, et que ce travail date depuis long temps. On objectera que ce sont là des pneumonies; mais on répliquera aussi que c'est Topinion émise dans ce travail, et que seulement il s'agit ici d'une forme toute spéciale de pneumonie , différente de la pneumonie aiguë par sa nature, et non moins encore diflerente d'elle par le traitement qui lui convient.
L'obscurité des symptômes avait pu seule faire croire que la pneumonie hypostatique fût un phénomène d'agonie; mais les signes physiques prouvent jusqu'à l'évidence qu'elle se manifeste bien pendant la vie. D'une part, le stéthoscope, infidèle ici sous le rapport des râles, donne un document précieux, c'est-à-dire l'absence ou du moins la diminution de la respiration; et de l'autre, le plessimèlre découvre une matité successivement de plus en plus grande, et en même temps une résistance au doigt qui chaque jour augmente. Sur les points où il fait reconnaître cette matité, c'est là qu'après la mort se rencontre la pneumonie.
Ainsi la pneumonie hypostatique n'est pas seulement un phénomène d'agonie ; ainsi elle peut se manifester long-lemps avant la mort.
0° La pneumonie hypostatique peut-elle être primitive ?
D'abord le cadavre, dans une foule de cas, ne permet de trouver, chez des vieillards ou sur des sujets faibles, que cette maladie. Ce ne sont pas des rougeurs très-bornées ou très-circonscritesdans l'estomac ou les intestins, qui pourraient avoir produit , autrement que par l'influence du décubitus qu'elles auraient exigé, la maladie du poumon , qui d'ailleurs est bien plus grave , bien plus étendue , et qui se compliquant de l'asphyxie par l'écume bronchique, détermine la mort.
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Ensuite la marche de la maladie nous fait voir des vieillards débiles s'aliter quelquefois pour cause d'infirmités , le poumon percuté se prendre en arrière , l'engouement survenir, la loux arriver ensuite, la mort avoir lieu , et la pneumonie hypostatique se trouver sur le cadavre. A cela on dira peut-être que la pneumonie hypostatique est consécutive à la vieillesse : je le veux bien; mais alors que d'alleclions , dites primitives, sont aussi consécutives à la vieillesse ! Celle-ci , du reste , no peut être considérée comme une maladie, car la vieillesse est la conséquence de la longue durée d'une organisalion saine.
Ainsi la pneumonie hypostatique peut être primitive.
4° La pneumonie hypostatique est -elle inflammatoire?
Le cadavre montre d'abord cette lésion presqu'entièrement soumise aux lois de la pesanteur, et, malgré toute l'influence que celle-ci exerce sur les congestions inflammatoires , il n'en faut pas moins convenir que dans presqu'aucun autre cas on ne voit celte induration, d'autant plus forte qu'on la considère plus inférieurement, et la maladie cesser sur une hgne qui représente si bien le niveau des liquides ; le cadavre montre encore chez ces mêmes sujets , le cœur mou et facilement traversé par le doigt qui le presse , les muscles minces et sans ténacité, les tégumens flasques, les os enfin moins durs, plus minces, et dont le tissu est plus rare. Ainsi d'une part , l'influence de la pesanteur, de l'autre, la faiblesse des tissu-,, voilà des éléments qui difficilement doivent donner lieu à une inflammation aiguë.
La marche de la maladie est entièrement d'accord avec l'inspection du cadavre. La faiblesse et l'influence de la pesanteur semblent la produire. Nul symptôme n'accompagne le début de cette aflection, et dans la durée de son cours, on voit toujours ces deux conditions , débilité et
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poids, avoir une influence marquée sur les lésions qui ont lieu.
Celle source puissante de phénomènes dans la nature, la pesanteur , qui agit si visiblement dans la production de la syncope , qui , comme Tissot l'avait remarqué , a une grande influence sur le développement des hémorroïdes des gens de lettres , et , comme l'ont noté MM. Boyer et Richerand, a une action marquée sur les varices, les varicocèles, les ulcères des jambes; la pesanteur, qui entretient les perles utérines et les autres hémorragies; qui, chez les sujets dont la circulation se fait mal, produit l'œdème des extrémités inférieures, est aussi la cause principale qui , chez des individus aifaiblis , donne lieu à la pneumonie de la partie du poumon la plus déclive.
Ainsi le début de la pneumonie hypostatique et un grand nombre des phénomènes de celte maladie ne peuvent pas être rapportés à une inflammation franche et aiguë.
5° La pneumonie hypostatique est- elle susceptible de se compliquer d'une inflammalion aiguë?
L'examen des poumons après la mort , lorsque la pneumonie hypostatique a eu quelque durée, fait trouver l'hépatisation rouge, grise, jaune paille, etc., comme dans la pneumonie aiguë (page lôg). Il y a donc lieu de croire que l'inflammation peut s'enter sur la congestion hypostatique; il est possible sans doute qu'une congestion passive long-temps continuée, permette au sang ou à la sérosité déposés dans les tissus de prendre des apparences semblables; mais il faut avouer que cela ne peut avoir lieu sans qu'un travail organique se passe dans les tissus, et ce travail ne peut guère être rapporté qu'à l'inflammation.
Les symptômes observés pendant la vie portent à faire admettre le même fait; ainsi, quelque temps après la première congestion sanguine hypostatique, le cœur
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accélère ses battements, le pouls est plas dur, la respiration plus Iréquentc , la peau sécha ulïc, la face se colore; qufilqucrois les crachats deviennent rouilles, d'autres fois même on observe un point de côté; enûn les symptômes de la pneumonie aiguë se présentent, faibles il est vrai , mais appréciables pour l'observateur attentif. Soit donc que celte réaction doive être attribuée h l'irritation que détermine dans les vaisseaux la congestion sanguine habituelle dont ils sont le siège; soit que les mucosités qui se déposent, devenant sj)umeuses, bouchent quelques bronclies , déterminent une asphyxie partielle par l'écume, et allèrent ainsi le sang, d'où résultent des symptômes nerveux et circulatoires; soit enQore que 1 irritation dont le poumon est enfin le siège éveille au loin des sympathies et détermine la fièvre; toujours csl-il que la réacliou survient, et qu'elle est variable suivant le degré de force que conserve le sujet, et suivant ime infinité de circonstances.
Ainsi ,1a pneumonie hyposlatique d'abord non inflammatoire , peut prendre le caractère d'une inflammation aiguë du poumon.
Deux questions se présentent encore h résoudre :
1° Pourquoi l'hypostasc du sang est -elle, ainsi que l'a observé M. le professeur Andral , si fréquente dans les poumons , proportionnellement h ce que l'on remarque dans les autres parties?
C'est que ces organes , mous , aréolaires , contenant de l'air, riches en vaisseaux de toute espèce, sont gorgés de sang, et qu'ils ne peuvent être comprimés de dehors en dedans que jusqu'à un certain point. (V. p. i58.)
2° Pourquoi la pneumonie hyposlatique a-t-elle surtout lieu à droite ?
Cela paraît être dû au poids du foie, qui n'est pas contrebalancé par celui de la rate et du cœur. Dès lors dans le coucher sur le dos , il y a en général tendance à
une inclinaison sur le côté droit. Remarquez que la partie la plus pesante du foie est h droite , et que se trouvant à l'extrémité du levier que le viscère représente , elle doit par cela même entraîner davantage le corps de son côté; ajoutez encore que les membres droits sont généralement plus forts , et par conséquent plus lourds que ceux du côté opposé; notez enfin que la colonne dorsale présente une convexité à droite , d'où résulte nécessairement un peu de saillie des parois costales en arrière et à droite. C'est surtout chez les rachitiques que ce fait est remarquable; aussi le plus souvent , la saillie du thorax est-elle au niveau de l'angle inférieur de l'omoplate très-marqxiée h. droite , et est-ce sur ce point que , dans cinquante cas peut-être , nous avons observé dans des thorax déformés les premiers signes de la pneumonie hypostatique , qui plus tard s'étendait par en haut. Quand la déformation était en sens inverse, la maladie commençait de l'autre côté, et toujours dans la partie du poumon déclive par rapport aux autres points de l'organe.
Diagnostic de la pneumonie hypostatique.
Dans la pneumonie hypostatique , des individus affaiblis par l'âge ou par la maladie, restant au lit depuis long-temps, sans symptômes précurseurs, présentent en arrière et sur la région du thorax correspondante au point sur lequel le corps repose, une matité légère; c'est surtout en bas que l'obscurité du son est le plus marquée; une ligne de niveau, lorsque le malade est couché sur le dos, sépare les points encore sains des parties malades ; la transition de l'état normal du poumon à celui de maladie ne se fait pas brusquement , mais par des nuances insensibles; celte transition ne se trouve pas sur des points correspondants aux scissures qui se-
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parent les poumons en lobes et lobules. Dans cette pneumonie point de râle crépilant an débul , seulement diminution dans le mnrnuirc respiratoire; plus tard, des râles variés et de la bronchophonie se retrouvent , mais en même temps la matilé augmente, et c'est toujours par en bas que celle-ci est le plus manifeslc. Expectoration le plus souvent nulle , absence de point de côté, gêne dans la respiration augmentant par degrés, et vers la fin râles muqueux dans les bronches et asphyxie qui la suit.
A ce tableau comparez celui-ci : dans la pneumonie aiguë, ce sont des sujets robustes chez lesquels la maladie se déclare; elle se développe d'une manière brusque; remarquez ces frissons et ce point de côté dos premiers jours; ce râle crépitant se manifestant au début et envahissant de prime abord une grande étendue du poumon; cette matité qui, bien que fréquente en arrière, s'étend si souvent en avant , qui cesse brusquement de se retrouver, et qui, circonscrite par des contours qui correspondent aux divisions des lobes ou des lobules , se déclare dès le principe de la maladie dans une étendue plus ou moins considérable; joignez h ces signes positifs la dyspnée, la toux, les crachats rouilles , la fièvre, la chaleur de la peau que présentent les malades, et voyez s'il est possible de confondre dans un même tableau deux alï'ections si dillerentes.
Mais si ces nuances tranchées peuvent si facilement être reconnues , il n'en est plus ainsi d'une foule de cas où elles se confondent. La pesanteur joue un rôle important dans la pneumonie aiguë; d'un autre côté, la pneumonie hypostatique peut être suivie de l'inflammation du poumon; conséquence : il est une foule de cas où ces deux états de l'organe respiratoire se confondent , donc le diagnostic deviendra non seulement difficile, mais on ne pourra séparer des choses confondues en réalité.
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Qu'on ne pense pas pour cela que la pneumonie hypostalique et la pneumonie aiguë ne soient qu'une seule aU'ection, se manifestant seulement chez des sujets différents; cette supposition serait bien fausse, car on voit chez les sujets faibles, chez des vieillards, des pneumonies aiguës se montrer, suivre la môme marche que chez les hommes faibles ou que chez les adultes, et être dans ces cas très-reconnaissables; seulement elles se compliquent souvent alors d'hypostase , et même la pneumonie aiguë des hommes robustes , occupant la partie antérieure du poumon , est le plus souvent suivie dans les derniers temps de pneumonie hypostatique.
De ce que la pneumonie hypostatique se confond dans quelques-uns d*e ses degrés avec la pneumonie inflammatoire, il n'en résulte pas moins que ce sont là deux aflections fort différentes, et qui doivent être étudiées séparément ; ainsi certains cas de métritc diffèrent peu de quelques observations d'hystérie; certaines gastrites ressemblent fort h des gastralgies; certaines congestions cérébrales sont bien voisines de l'apoplexie; certaines épilepsies sont très-analogues à certaines hystéries, etc.; d'un autre côté , toutes ces affections peuvent se compliquer, se succéder, comme la pneumonie hypostatique et la pneumonie aiguë peuvent aussi se combiner, et cependant les pathologistes et surtout les praticiens conviennent que ces affections sont différentes; nous croyons devoir établir le môme fait pour les deux pneumonies dont nous avons tracé le parallèle.
11 serait bon de rapprocher ces deux pneumonies de celle qui succède h la présence de mucosités dans les bronches , et qui prend bientôt tous les caractères de l'asphyxie par l'écume bronchique; de celle qui suit la résorption du pus; de celle qui est la conséquence de la présence dans le sang de matières visqueuses ou du mercure; de celle enfin qui paraît être essentiellement gan-
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gréneiise; mais il y a encore trop do recherches à faire sur CCS sujets pour tracer de ces allectlons des tableaux satisfaisants, et ce n'est point là d'aiJleurs le but que l'on s'est proposé dans ce UKunoirc.
L'épanchemcnt de l'hydrothorax ou de la pleurésie aiguë pourrait être dilficilement confondu avec la pneumonie hypostatique. D'abord le siège n'est pas le même : l'épancbement occupe la portion de la cavité thoracique comprise entre le diaj)hragme et les côtes, et s'élève de là de proche en proche. La pneunioin'e liypostatique atteint la racine du poumon; aussi dans le premier cas, obtient-on en arrière et en bas de chaque côté de la colonne vertébrale une malilé qui ne se retrouve pas le plus souvent dans la j)ncumonic hypostatique , et qui dans celle-ci se rencontre vers les tubérosités costales au niveau de l'angle inférieur de l'omoplate. Ensuite le déplacement du liquide par le coucher sur le ventre permet de trouver en bas une sonoréité et une respiration vésiculaire qui n'ont pas lieu dans la pneumonie hypostatique. Seulement dans le cas d'épanchements circonscrits il serait fort possible de commettre des erreurs. Je renvoie d'ailleurs, pour plus de détails sur ce sujet, à mes précédents ouvrages (i).
Quant à la présence des tubercules dans le poumon , leurs symptômes, leur marche, leur siège et des signes physiques bien connus pourront le plus souvent servir à les distinguer, at les cas obscurs seront ceux où la pneumonie hypostatique se compliquera avec eux.
Traitement de la pneumonie hypostatique.
Placé depuis cinq ans dans un service où la pneumo-
(i) De la PtTcussiOQ mt-diate , 182S. Du procédé opératoire, el Collection de Mémoires, iSôo. Bailliére , rue de i'École-de-Médecine , n. i3 bis.
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nie hyposlaticjue est peut-être l'affection la plus commune, et où elle cause surtout en hiver la mort du plus grand nombre de nos vieillards, c'est sur l'empyrisme et sur le raisonnement que j'ai dû faire choix du traitement, et autant qu'il a été possible, j'ai cherché à porter une grande indépendance, et un grand désir de ne me laisser éblouir ni par les théories des autres, ni par les miennes, ni par les panégyriques pompeux que je voyais faire dans les recueils périodiques des médicaments en vogue. Les réflexions suivantes sur le traitement de la pneumonie hyposlalique sont le résultat de beaucoup de recherches et de beaucoup de faits. Et , bien que j'aie consulté chaque jour l'empyrisme, je n'ai pu tirer de lumières de celui-ci qu'en le dirigeant par la médecine rationnelle , c'est-à-dire par l'étude approfondie des causes, des symptômes, de la marche de la maladie, par celle de la structure et des fonctions des organes qui en sont le siège, et par la connaissance des désordres que la mort découvre dans ceux-ci. Du reste, ce qui m'a encouragé dans la publication de ces idées, c'est que mon honorable collègue, M. le docteur Prus, médecin de l'hospice de Bicètre, m'a dit avoir vérifié la plupart des faits que dans divers travaux j'avais déjà énoncés sur ce sujet.
Dans le traitement de la pneunomie hypostatique , il faut surtout avoir égard : à la pesanteur et aux quantités du sang du malade; h la force que celui conserve, et à l'énergie de sa circulation; au degré auquel la maladie est portée; h la manière dont l'expectoration se fait; enfin h la coexistence de la pneumonie aiguë ou aux complications qui peuvent survenir.
Le premier soin h prendre est d'éviter, autant que possible, que les malades restent constamment couchés sur le dos, et de varier, autant que possible, leur attitude; de les faire alternativement asseoir, coucher sur le côté
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droit et sur le gauche. Il est même avantageux dans les premiers temps , et lorsque la maladie n'est pas assez avancée pour empêcher la station ou la marche , de prescrire aux malades de ne point rester dans leur lit. Cette première partie du traitement, tout-h-fait hygiénique, a eu dans plusieurs cas les meilleurs résultats , et on ne peut trop la recommander.
Puisque la pneumonie hypostatique marche beaucoup plus vite, envahit une plus grande partie de poumon chez les sujets qui ont beaucoup de sang; puisqu'on no la rencontre qu'à un très-laible degré chez les sujets anémiques; il est évident qu'il laut avoir recours ici à des évacuations sanguines. Des sangsues ne sont point ici indiquées , car ce n'est pas une irritation fixée vers le poumon qu'il s'agit de combattre , mais c'est du sang qui congestionne l'organe, et qui, par son propre poids, s'accumule par en bas, qu'il s'agit de soustraire. Les saignées générales sont donc ici indiquées, elles dégorgent promptement les vaisseaux, et c'est ici le but qu'on se propose. Le degré auquel on les porte est subordonné aux quantités de sang que l'inspection fait trouver dans les capillaires et les veines, que le toucher fait rencontrer dans les artères, et que la percussion (en faisant juger du volume et de la densité des organes) découvre dans les poumons, le cœur et le foie; on tire ainsi plus ou moins de sang, suivant l'influence que la saignée a actuellement sur les forces et la coloration pendant que le malade est assis. La saignée peut être plus ou moins réitérée suivant les cas et suivant les effets qu'elle produit.
Pour ne pas rendre subitement h la circulation les liquides qu'on lui fait perdre, il est utile d'être réservé sur l'emploi des boissons; en général, dans le cas dont il s'agit, il eu faut peu prescrire. Elles favorisent le dépôt de mucosités abondantes dans les bronches , et par suite
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l'asphyxie peut en être la conséquence. Des faits de ce genre ont été cités dans d'autres mémoires.
Ce ne serait point d'ailleurs ici une chose bien utile, que de remplacer par de l'eau le sang que l'on viendrait d'extraire; la pneumonie pourrait prendre sous l'influence d'une augmentation dans la proportion de la sérosité, les caractères que Laënnec attribuait à l'œdème du poumon. Les boissons seront prises plutôt chaudes que froides; à une température élevée elles favorisent la transpiration cutanée , et à une température basse elles augmentent dans quelques cas la proportion des mucosités formées dans les bronches.
Le degré de force que conserve le cœur doit être ici consulté; c'est une chose remarquable que le peu d'énergie de ses mouvements chez les vieillards ; à peine soulcve-t-il la main qui presse les côtes, et de la même manière qu'après la mort son tissu est mou et facile à traverser par le doigt, ainsi ses contractions, même dans les cas d'hypertrophie , sont débiles chez le vieillard; de Iti les fausses conséquences relatives aux bruits du cœur auxquelles, chez le vieillard où chez les hommes affaibhs, conduit l'auscultation. Du reste , la palpation de la région précordiale et du pouls, l'examen des veines et de la manière dont le sang y circule, fourniront ici des données très -utiles sur la force que conserve le cœur. ( Voy. dans le procédé opératoire : de C examen des veines sous Le rapport du diagnostic).
Or , quand tous ces moyens annoncent que la circulation est languissante, ce n'est point une raison pour ne pas ôter de sang; car plus la colonne de liquide à mouvoir sera considérable , et plus il faudra que le moteur ait de force ; ce qui restera au cœur d'énergie suffira peut-être pour faire circuler peu de sang, mais non pour en mouvoir davantage. Mais c'est ici le cas de cherchera stimuler les organes circulatoires, à ranimer
l'innervalion, et on conçoit dès lors l'utilité d'un vin généreux, de cordiaux, ctlorsi[ue la digestion se fait encore, d'aliments succulents. C'est peut-être encore là le cas d'avoir recours aux toniques et aux astringents, au quinquina , aux amers , aux sucs des plantes crucifôres, au fer, au cachou, etc. Le respectable Pincl trouvait à la Salpclrière un très-grand nombre de fièvres adynamiques que nous n'y avons jamais vues; il avait raison de se servir ici du mot adynamique pour désigner un état ou les forces manquaienl; mais ce n était point la langue sèche, noire, la fièvre qui survenait plus tard, les évacuations spontanées qui dénotaient l'adynamic; c'était la faiblesse du cœur. Ses prétendues fièvres advnamiques n'étaient le plus souvent que des pneumonies hypostatiques développées sous linflucnce de la déclivllé , de la faiblesse , et souvent d'une basse température; la pneumonie était bien la maladie essentielle et non la fièvre , puisque la lésion du poumon commence et que la réaction fébrile ne survient que plus tard. Cependant il se trouvait bien des toniques, et nous venons de voir les raisons de ce fait.
Lorsque des râles viennent se réunir à la pneumonie liypostatique, une indication toute nouvelle se présente : c'est de provoquer l'expectoration des mucosités contenues dans la trachée, les bronches ou les vésicules. De Ih (en tenant compte, ainsi que pour les toniques, de l'état du tube digestif) la nécessité d'avoir recours aux expectorants et aux vésicatoircs sur le thorax, et s'il est possible, h la respiration d'un air échauffé qui dissolve une plus grande quantité de mucosités bronchiques dans un temps donné. Je n'entrerai point ici dans des considérations thérapeutiques qui ont été ailleurs largement exposées. [Mémoire sur C asphyxie par C écume bronchique). J'ajouterai seulement que le tartre stibié n'a pas, à beaucoup près, dans la pneumonie hypostalique, les
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avantages qu'on lui a prêtés et que je lui ai quelquefois reconnus dans la pneumonie aiguë; qu'à haute dose, je l'ai vu, dans un cas, déterminer une gastrite intense , avec production de pseudo-membranes sur toute la surface de restomac, et que dans deux autres l'oxyde blanc d'antimoine a déterminé aussi une rougeur intense de toute la membrane muqueuse gastrique. Un élève interne de l'Hôtel Dieu, qui avait été long-temps à l'école des personnes qui donnent h hautes doses les préparations antimoniales, convint que dans un de ces cas il y avait l'inflammation la plus franche que l'on puisse concevoir. Je suis loin de nier les résultats obtenus par un praticien dont je tiens h honneur d'avoir suivi les savantes leçons; mais je n'ai pas été aussi heureux que lui dans l'emploi des antimouiaux.
Lorsque la pneumonie hypostatique vient à se compliquer avec l'inflammation aiguë du poumon , lorsque la réaction a lieu et qu'elle est annoncée par les signes o-énéraux dont nous avons parlé , il paraît utile d'insister alors sur les anlipblogisliques proprement dits , les saignées, les applications de sangsues, sur les vésicatoires volants , les boissons aqueuses dites pectorales ; c'est alors le cas de cesser tout-à-fait les toniques, mais encore ici il ne faut pas oublier que la pesanteur influe aussi sur le développement de l'inflammation, et qu'il faut, autant que possible, placer le malade dans une telle attitude que le sang n'ait pas par son poids une tendance à se porter vers la partie malade.
Le degré de la pneumonie hypostatique influe beaucoup sur le traitement par lequel on doit la combattre; quand elle est légère et lorsqu'elle commence, on conçoit que l'exercice, le changement fréquent de position du malade, quelques toniques peuvent suflire. Le plus souvent cependant des saignées générales sont dès lors utiles et ont la plus grande clUcacilé. A des degrés plus avan-
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ces, on a recours, suivant les divers symptômes organiques qui se présentent, <i des saignées ou à des toniques; mais si la maladie est ancienne, si le poumon reste depuis long-temps hépatisé, peut-être vaut-il mieux faire vivre plus long-temps le malade en l'alimentant, éviter ses souffrances en ne le médicamentant pas et en ne prodiguant pas les exutoires , que de faire une médecine active et inutile.
Ces considérations sont surtout applicables aux cas très-nombreux où la pneumonie byposlaliquc cocxislo avec une maladie incurable, prochainement mortelle , ou à ceux dans lesquels elle est la conséquence d'une lésion irrémédiable. Ici, tant que la cause organique ne peut être atteinte, reffet doit subsister; ainsi dans la phtysie pulmonaire , dans les dernières périodes des rétrécissements des orilices du cœur, dans l'hémorrhagie cérébrale considérable et parvenue au-dessus des ressources de l'art, il est évident qu'on ne doit employer que des palliatifs ou des moyens hygiéniques, et que faire plus, ce serait tourmenter le malade et quelquefois hâter sa mort. ';ob noS
La coexistence d'nne'inflammation de l'estomac ou des intestins exige de grandes modifications dans le traitement précédent; malheureusement cette complication n'est que trop fréquente, et doit le plus souvent empêcher d'avoir recours aux toniques. Il est vrai que les rougeurs qu'on trouve dans l'estomac et les intestins du cadavre sont souvent, comme cela a lieu pour les poumons, la conséquence de l'hypostase qui a lieu dans les derniers jours de la vie; mais, consécutivement h l'hypostase du sang, les poumons s'enflamment. On ne voit pas pourquoi il n'en arriverait pas ainsi pour le tube intestinal. C'est précisément la coexistence des ulcérations intestinales et delà pneumonie h)'postatique qui, dans l'entérite typhoïde, rend le traitement de la maladie du poumon
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si difficile^ et il est douteux que dans cette complication on doive mettre en pratique les conseils que Laënnec donne dans la pneumonie des vieillards , des sujets débilités : « Les toniques, et en particulier le quinquina, sont utiles, particulièrement vers la fin, dit-il, lorsqu'après la période de suppuration, la fièvre est tombée; et la résolution se fait très-lentement. Les anciens (et il cite Arétée ) prescrivaient le vin dans les mêmes circonstances. » Il ajoute les avoir quelquefois imités avec succès et admet que dans certaines épidémies de pneum onie les saignées sont toujours nuisibles et les toniques, le quinquina toujours utiles. Il est sans doute des cas où ces toniques peuveut convenir; M. le professeur Chomel s'est bien trouvé de l'emploi du vin dans la pneumonie survenue chez les ivrognes; mais cet habile praticien le réserverait dans la pneumonie aiguë pour un bien petil nombre de cas, et il y a lieu de penser qu'il ne le prescrirait pas dans la pneumonie hypostatique, s'il crovail à la coexistence d'ulcérations intestinales. Faire variei autant que possible la position du sujet, être réservé dans la quantité de boissons qu'on donne , employer de) évacuations sanguines lorsque les forces le permettent faire appliquer, lorsqu'on ne peut mieux faire, des excitants sur la peau et les porter successivement sur di verses parties, tels sont les divers moyens qu'on peu diriger contre la lésion du poumon qui ne doit pa faire oublier celle du tube digestif.
FIÈVRE OU ENTÉRITE TYPHOÏDE
L'analogie existante entre quelques-uns des symptômes dd typhus des arme'es et ceux de la fièvre grave des auteurs, a fait donner à celte dernière maladie le nom de fièvre typhoïde. Quelques faits me portent à penser que la cause occasionelle, qui le plus souvent imprime à celle ci un caractère spécial, a beaucoup d'analogie avec celle q»ii détermine spécialement le typhus, et justifient ainsi l'épithèle par laquelle M. le professeur Chomel l'a désignée. Ce mémoire est spécialement destiné à apprécier le degré d'influence de l'encombrement dans le développement de l'affection typhoïde, et à émettre quelques considérations sur la nature et le traitement de cette maladie.
Observations.
Sur six observations de fièvre typhoïde , recueillies en ville depuis deux ans, et où l'existence de cette affection fut parfaitemen t constatée, soi t par la marche des symptômes soit, dans deux cas, par la nécropsie, il y en avait cinq où les malades s'étaient trouvés dans les circonstances d'habitation suivantes : chambres très étroites, non aérées, ou rideaux épais fermant des alcôves j ou encore, chambres assez vastes, mais habitées par trois ou quatre personnes. Un seul cas fut observé chez une jeune demoiselle qui couchait avec sa sœur, dans un appartement salubre; mais il n'y eut point ici d'affection dans l'iléon, et c'était seulement dans le colon ascendant que la lésion avait son siège. Deux de ces personnes étaient des étudiants en médecine, habitant Paris depuis un ou deux ans j deux autres, des commis marchands; le cinquième était un facteur de diligences. Tous ces individus n'avaient été soumis à aucunes privations, ne faisaient
point d'excès, et ne paraissaient pas avoii clé exposés à des causes de putridilé ou de maladie autres que celles qui de'pendaient de leur hahitation. Il faul remarquer que, dans les cinq cas, les chambres étaient obscures.
Pendant le service que je fis à l'Hôtel-Dieu, il y a trois ans, pour M. Bally, il y eut cinq cas bien tranchés de fièvre typhoïde, et dans ces cinq cas il s'agissait d'ouvriers exerçant des professions diverses , mais qui tous habitaient en chara- Lrdei où ils étaient entassés dans d'étroits espaces.
il n'entra à la clinique de la Pitié, du i5 mai au i*"" novenibre, que trois hommes atteints de la même affection. L'un, Richard, âgô de virigtans, entré le iSjuin, était à Paris depuis six mois; il occupait, conjointement avec cinq autres personnes, une chambre d'une petite dimension. L'antre, ('oquet , âgé de vingt-neuf ans , entra le i3 août ; il habitait, avec quatre de ses camarades , une chambre fort petite. Le troisième, Rollin Constant, âgé de vingt ans, entré le 17 septembre, coucliait dans un très petit cabinet où il n'y avait aucun moyen de renouveler l'air, et qui était situé derrière la boutique du maîlic chez lequel cet homme exerçait son état de cordonnier.
Ainsi, sur quatorze cas d'entérite ou de fièvre typhoïde bien constatés, il y en avait treize où les malades avaient habité dans des espaces très étroits, ou dans des pièces un peu plus grandes, mais encombrées par plusieurs hommes. Dans les cas nombreux d'entérite typhoïde que j'avais recueillis précédemment dans les hôpitaux, je n'avais fait aucunement mention du genre d'habitation des individus qui en avaient été affectés; malheureuseme-at, quelle que soit l'attention avec laquelle on note les circonstances d'un fait, il V a presque toujours des détails qu'on oublie ; et si on ne les recueille pas dans l'intention de constater ou d'infirmer la vérité d'une opinion, on néglige souvent des points essentiels qui auraient fourni plus tard d'utiles documents.
Rapprochant ces quatorze cas des faits dont je venais d'être témoin pour le choléra à la Salpêirière (faits qui ont donné lieu au mémoire qui , imprimé avant celui-ci, le suivra ce- •oendant dans l'ordre de la pagination), j'ai prié deux desélè-
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vcs de la clinique dont j'avais eu l'occasion d*appvécicr le zî'ie , MM. Baron et Palouillel, de vouloir hien se Ivansporter d'hôpital en hôpital, et de prendre, avec une scrupuleuse attention , des renseignements positifs sur l'habitation qu'avaient les malades qui , se trouvant nctucllcment a l'Hôiel-Dieu et à la Pitié, étaient atteints de fièvre tyi)hoïde hien constatée, et ils rne promirent démettre dans ces recherches la plus {grande indépendance d'opinion, l'esprit le moins )>révetm , et de tenir compte des cas où l'hahilalion aurait été salubre, comme de ceux où elle ne l'aurait pas été. Le tableau suivant a été le résultat de leurs travaux.
TABLEAU
Rdalif à rhahitatlon à:}nd'widus atteints d" entérite trphcïde , et qui se trouvaient dans quelques-unes des salles de V Hôtel-Dieu et de la P.Ve, pendant les mois de décembre i832 , de janvier et février i833.
Par MM. BARON cl PATOUILLET.
HOTEL-DIEU. Salle Saints-Magdelaine.
N» 16. Delâlre (Louis), âpé de 29 ans, tailleur, habilant 'une pellle chambre seul , au 3e e'iage.
N" 23. Petit (Pierre) , âgé de ao ans , entre' à riiôpilal le 28 décembre , journalier , demeurant en chambrée.
N" 14. Besson (Jean), 16 ans, entre' à l'iiôpilal le 26 de'cembre . filpur, couchant avec deux autres personnes dans la même chambre.
N" 33. Foliquicr (Jean), 26 ans , entre à Thôpital le 10 janvier (mon) , commissionnaire , demeurant en chambrée.
N" 28. Rouland (François), 3o ans , eutré à l'hôpital le 19 décembre (sorti le 3 février) , couvreur , en chambrée.
N" 32. Desaillou (Ferdinand), 23 ans , entré à Thôiiilal le 5 janvier, commissionnaire , en chambrée de cinq personnes.
N" 25. Houdard (Victor") , 16 ans, entré le i3jemvicr, cordonnier, demeurant à deux dans un cabinet.
N" 27. Burchy (Antoine) , 21 ans, entré le 26 janvier j'^ ébéniste , habilant une petite ch.Tmbre au 4* snr le derrière.
r<" 3o. Sagnier (Louis) , 24 ans , entré le l'^r février, garçon épicier,
couchant avec un autre garçon dans une petite chambre. K" i5. Barberet, 23 ans, entré le i4 ( sorti g-éri ), menuisier, ca chambrée de n-jalre personnes.
N" 29. Ardonier (Jean), 19 ans, entré le iSjanner (sorti guëri), maçon,
en chambre'e.
N» a I . Pierrou (Isidore) , 3^ ans (mort) , tisserand , demeurant avec sa
femme et trois enfants.
N» 19. Sainl-Lc'ger , entre' le 4 janvier , garçon maçon , en chambrée.
Salle Saint-Lazare.
N' I. Dubroc (Elisabeth) , ^i ans, entre'e le 20 novembre , «ortie le
4 janvier, cuisinière , couchant dans un cabinet noir. N" 6. Mangeau (Marie), 4^ ans, entrée le 29 décembre domestique,
habitant seule une petite chambre.
N» 9. Lelièvre (Jeanne) , 20 ans, entrée le 23 janvier, coalurlère,
couchant dans une petite chambre au 6». N» 10. Brisard (Caroline) , 22 ans, entrée le i" février, couturière,
couchant avec une camarade au 5* étage. N" II. Boilet (Eugénie), 23 ans, blanchisseuse, entrée le 24 février,
la stupeur a empêché de connaître son habitation, etc. N" I. Élisa Dupuis, 28 ans, entrée le 6 janvier, sortie le 20, cuisinière,
demeurant à deux dans une petite chambre au rez-de-chaussée
Salle Sainte- Marguerite.
N° 3i. Bouteille (Louis), 25 ans , entré le 10 janvier, cordonnier, demeurant en chambrée.
N° i3. Cauchois (Honoré), tailleur, entré le 9, mort le 1 7 , en chambrée de six personnes couchant par deux.
N» 37. Derveaux, élève en médecine, demeurant avec sa mère (cas exceptionnel).
HOPITAL DE LA PITIÉ. Salle Saint-Joseph.
N" 9. Loucher (Claude), 22 ans, journalier, entré le i*»" janvier, demeurant avec un autre dans un cabinet noir.
H° 10. Blanc (Philibert), ^1 ans, tailleur de pierre , demeurant en chambrée de quatre personnes, dans un endroit humide et sur le derrière, au rez-de-chaussée.
Si l'on ajoute les vingt-quatre cas du tableau précédent aux quatorze précédemment signalés, on aura pour résultat trente-huit; et voici les rapports existant entre l'habitation et l'entérite typhoïde.
Vingt et lui habitaient en chambrées, c'est-à-dire qu'ils avaient couché en plus ou moins grand nombre, et pendant
'79 un temps plus ou moins long, dans des pièces de petites dimensions, Je plus souvent mal éciaire'es, n'ayant ordinairement qu'une seule fenêtre qui s'ouvrait rarement.
Six avaient pour demeure des chambres étroites ou des cabinets où ils habitaient à deux.
Huit étaient dans des cabinets très étroits , non aérés, formant des arrière-boutiques ou placés sous les toits.
Deux seulement habitaient des chambres plus vastes, mais encore il y avait deux personnes dans chacune d'elles.
Un de ces malades enfin, était si mal , qu'on ne put savoir quel était son genre d'habitation.
II résulterait de ceci que, sur trente-huit individus, trentecinq auraient été sous l'influence de l'encombrement; car un seul homme, dans un petit espace, produit la même altération de l'air, et donne lieu à des exhalaisons de matière animale analogues à ce qui a lieu dans les grandes réunions d'hommes. Deux seuls cas sont exceptionnels et le troisième est inconnu. Ajoutons qu'on n'a pas assez analysé les circonstances dans lesquelles se sont trouvées les personnes qui ont fait exception à la règle générale , pour pouvoir affirmer qu'aucune cause putride ou aucun encombrement n'ait agi sur elles.
11 serait facile de passer ici en revue l'action des causes qu'on pourrait accuserd'avoir déterminél'entérite typhoïde, et de faire voir qu'elles ont varié pour tous les individus, et qu'une seule d'entre elles, l'encombrement ou l'Jiabitation dans un espace étroit , a été la plus fréquente. Un grand nombre de ces malades n'étaient point dans la misèrej beaucoup d'entre eux se nourrissaient bien et ne faisaient pas d'excès ou ne souffraient pas de privations j quelques-uns arrivaient à Paris; d'autres y séjournaient depuis long-temps; mais, encore une fois , trente-cinq sur trente-huit avaient été soumis à la cause qui vient d'être signalée.
Bien qu'il ne soit pas possible de conclure de ces trentehuit cas à tous les autres, toujours est-il qu'il y a lieu de croire que ce qui a été vrai pour près de quarante personnes, prises au hasard, le sera jusqu'à un certain point, d'un grand nombre des autres. Qu'on ne dise pas que les relevés pré-
cédents, ayant été faits dans les hôpitaux, et que les hommes qui s'y trouvent étant des ouvriers qui habitent en clipmbrées, il doit en résulter que tous les cas d^entérite typhoïde qu'on observe dans ces hôpitaux, auront lieu chez des individus en chambrées, et en conséquencequ'il pourrait bien n'en pas être ainsi ailleurs : cet argument ne peut être de quelque poids; car, d'une part, les cinq personnes atlaquéesen ville étaient dans les mêmes circonstances d'habitation , et de l'autre les malades des hôpitaux sont fort loin de sortir pour la plupart , de chambrées ou d''étroits espaces. Si l'on en questionne un certain nombre, on voit bientôt que ce sont les hommes atteints de fièvre typhoïde qui ont le plus fréquemment habité des chambrées.
En général , des malades reçus à la clinique de la Pitié pendant la durée de mon service, habitaienl des lieux salubres et non encombrés; tandis que les trois qui furent atteints d'entérite typhoïde étaient logés dans d'étroits espaces , ou bien couchaient dans des chambres communes à eux et à plusieurs autres hommes.
Ajoutons à ceci qu'à la Salpêtrière rien n'est plus rare que la fièvre tvphoïde : ce n'est pas qu'il ne s'y trouve déjeunes filles qui pourraient bien en être atteintes, mais la plupart des dortoirs étant salubres et espacés, il est très peu com,' mun de voir chez elles l'affection dont il s'agit.
Les conclusions à tirer de tout ceci sont: qu'il est probable que l'encombrement ou l'habitation dans un espace trop étroit et non aéré est, ainsi que Piingle l'a admis pour le tvphus, une des causes principales de la fièvre typhoïde. Pour donner plus de poids à cette opinion , et pour s'élever L la nature intime de celte maladie, rappelons quelques expériences sur l'absorption des substances putrides, et passons en revue quelques affections qui pourront servir à éclairer l'éliologie et la nature de cette affection.
Analogies et Rapprochements.
i" L''injection des matières putrides dans les veines, faite par MM. Gaspard Magendie, Leuret et Dupuis , fut suivie des accidents des fièvres graves. Les mêmes phénomènes se
déclavciciil lorsque ?.T. lVîaf^oii<lio siispnidil des animaux dans lin esjiacc étroit, au fori<î duquel pourrissaient des sul;stances vép;étales ou animales. L'influence délétère des émanations putrides sur les orf[anes a été admise de toute antiquité. Il est vrai que M. Parent du Chatelet n'a pas vu que les voiries ou de» débris d'animaux en putréfaction , déterîninassent, en p/c//i <?;> des accidents typhoïdes ou des pustules mali{^nos ; mais , d'une part , pour que les émanations putrides occasionent des accidents {graves, il faut qu'elles .soient concentrées, et en plein vent elles sont étendues dans trop d'air pour pouvoir ôtre bien danprercuses ; de l'autre, l'air que respiraient les hommes que M. Parent a vu vivre impunément dans des endroits infects, n'était point altéré. il n'y avait là ni soustraction d'oxygène, ni addition d'acide carbonique , comme cela a lieu lorsqu'il s'aj^it d'un air qui a été respiré par un grand nombre d'individus.
Pour apprécier l'influence des émanations qui sedéf;agent des corps en putréfaction, il faudrait le faire dans des endroits clos et non en plein vent qui certes est le meilleur des désinfectants. D'ailleurs il n'y a qu'à consulter les médecins qui ont habité en Bourgo^jne pour savoir, avec Knaux et Chaussier, tout le danger, sous le rapport de la pustule maligne, que courent ceux qui dépècent ou touchent des substances putrides, ainsi qu'à méditer les écrits de Pringle, Lind, Desgenctles , Dévcze, Chcrvin, Forget (i), etc., pour être convaincu que les émanations putrides concentrées sont fort dangereuses.
a" Des plaies simples et légères, une coupure faite avec un couteau se guérissent en quelques heures. Si l'instrument tranchant est un scalpel imprégné des liquides putréfiés d'un cadavre, la plaie ne se cicatrise plus; elle s'enflamme, sa surface devient grise, un ulcère arrondi se forme, sa durée est interminable; souvent les lymphatiques correspondants sont irrités , les glandes qui leur correspondent deviennent volumineuses , des accidents généraux très graves, quelquefois mortels, en sont la suite. 11 suffit donc
(i) Tniàdde médecine natale^ cliez Baill'ère, i832.
qu'une plaie simple , faite par un instrument tranchant, se trouve compliquée du dépôt d'un corps putride , pour que la plaie prenne un caractère tout spécial et que j'appellerai typhoïde et pour que les vaisseaux lymphatiques qui y cor' respondent s'enflamment et dans certains cas suppurent.
3° La petite incision faite à une veine dans l'opération de la saignée se cicatrise dans les)vingt-quatre|heures qui suivent celle-ci. En ville, il est très rare que cette plaie s'enflamme gravement : pour ma part, depuis près de dix-sept ans que je vois des malades, jamais je n'ai vu dans ma pratique, survenir de phlébite suite de saignée. Or, j'attache la plus grande importance à la propreté de la lancette dont je me sers : elle est lavée et essuyée après la phlébotomie, et immédiatement avant de faire une nouvelle saignée, elle est de nouveau aétoyée. J'ai déchiré cent fois peiU-être la cicatrice récente pour tirer du sang, en évitant de faire une nouvelle piqûre, et encore une fois je n'ai point vu survenir de phlébite en ville. 11 n'en a pas été ainsi dans les hôpitaux ; dans plusieurs salles où il y avait beaucoup de malades, proportionnément aux dimensions de l'espace où ils se trouvaient, j'ai vu survenir les phlébites les plus graves et souvent mortelles. Cela a surtout eu lieu à l'Hôtel-Dieu , dans la salle Sainte-Martine où quatre rangées de lits sont placées, et où le plafond est; très bas. A la Salpêtrière, la phlébite suite des saignées, est loin d'être communej cependant on y en voit encore un certain nombre d'exemples. Dureste, les accidents de la phlébite suivent , dans les cas où elles ont lieu dans les hôpitaux , la même marche que parcourent ceux de la lymphatite, suite de la piqûre de scalpel : la petite plaie des parties qui recouvrent la blessure de la veine a le-m.ême aspect que celle piqûre; seulement, les phénomènes généraux se décident plus promptement et plus gravement, à cause de la largeur des veines, de la rapidité de la circulation qui y a lieu, comparées au petit calibre des lymphatiques et à la lenteur du cours de la lymphe. Tout porte donc à croire : que c'est le plus souvent le sang corrompu et les autres principes putrides, déposés sur la lancette dont on se sert; ou bien les miasmesputrides, résultats de l'encombrement, et en contact avec
la plaie des téguments et de la veine; ou encore la respiralion , et ensuite le mélange avec le sang de l'air altéré par l'habitation de beaucoup d'hommes ou peut-être d'un seul homme dans un espace étroit , qui donnent le plus souvent lieu à la phlébite grave ou typhoïde.
4° La gangrène ou la pourriture d'hôpital paraît être le produit de l'encombrement. 11 suffit, comme l'ont vu Percy, Larrey et M. le professeur Dupuytren , qu'il y ait beaucoup de blessés dans des salles étroites, pour que la gangrène d'hôpital s'y déclare. M. A. F. Ollivier, qui a publié sur cette affectiou une monographie trop peu connue, et qui renferme une foule de faits instructifs, n'admet pas que l'influence de l'encombrement soit la seule circonstance qui cause cette maladie, car il soutient qu'un virus l'occasione , et il en a donné la preuve matérielle, en s'inoculant luimême la maladie dont il s'agit j une inoculation faite dans le tissu cellulaire sous-cutané fut suivie du développement de la pourriture d'hôpital : une vésicule se forma , elle se rompit, une couenne blanchâtre lui succéda, et ce ne fut qu'à l'aide de cautérisations successives qu'on put enlever la maladie. S'il est difficile de douter d'après ces faits et beaucoup d'autres signalés par M. A. F. Ollivier, qu'il y ait un virus de la gangrène d'hôpital et qui déposé sur une plaie, puisse sans encombrement occasioner le développement de la maladie, il faut au moins avouer que l'entassement des blessés joue le plus grand rôle dans la production première du virus. Ce n'est guère , en effet , que lorsque beaucoup d'entre eux ont été réunis, qu'on voit d'abord paraître le typhus traumatique, et que lorsque les pièces d'appareil qui communiqueraient la maladie, seraient provenues, dans tous les cas, d'endroits où il y aurait eu encombrement de blessés et auraient toujours été salies par des sucs écoulés de la surface des plaies. Il semblerait donc quelle virus de la pourriture d'hôpital se formerait sous l'influence de l'entassement des hommes atteints de blessures, et pourrait ensuite être communiqué.
Quoi qu'il en soit de ces idées, il n'en résulte pas moins que des plaies simples, très légères, étant même sur le point
de guérir, venant à être enflammées par les miasmes résultant de l'encombrement et répandus dans l'air ou eu coutacL avec des substances putrides , prennent un caractère spécial et typhoïde ; elles ressemblent alors , pour les apparences , à ]a piqûre du scalpel , à la petite plaie des téguments et de la veine dans la phlébite typhoïde, et à d'autres lésions dont il nous reste à parler. Aussi M. A. F. Ollivier a-t-il donné à cette affection le nom de typhus traumatique.
5° Les suites de l'accouchement en ville sont ordinairement fort simples. La vaste surface saignante, que l'utérus présente après le décollement du placenta, revient assez promptement à l'état où la face interne de la matrice était avant la gestation. Lesmanoeuvres de l'accouchement, la'longueur du travail , les caillots qui se trouvent dans la cavité utérine, la sécrétion du lait qui doit se faire, le refioidissenient, etc., sont des circonstances qui agissent tout aussi bien sur la nouvelle accouchée dans la pratique particulière que dans les salles des hôpitaux. Pourquoi donc voit-on si souvent la métrile et la péritonite graves à la Maternité et si rarement en ville. La cause en a été signalée par Chaussier, Desormeaux , et constatée par MM. Morcau , Cruveilhier et Paul Dubois : c'est qu'à la maison d'accouchements, il y a encombrement des femmes, et qu'elles sont isolées en villej cela est sj vrai qu'il suffit de quelques lits de plus dans les dortoirs pour que les fièvres puerpérales les plus graves éclatent, et que ces maladies cessent d'être observées aussitôt que le nombre des accouchées diminue. On sait avec quelle jdiilanlhropie et quelle persévérance M. le professeur Cruveilhier a cherché à remédier à l'encombrement des femmes auparavant entassées dans les salles de la Maternité.
Du reste, rappelons l'analogie qui existe entre l'apparence de la surface interne de la matrice dans la métrile grave et celle des plaies précédentes. Remarquons cette phlébite utérine qui la suit ; maladie si bien étudiée par Dance , et dont l'histoire est inséparable du nom de cet observateur^ celle affection des veines qui rappelé si bien la'phlébite qui dans les hôpitaux suit la phléboiomic. N'oublions pas cette lympha. tite coexistante obseivée par M. ToiHie'lc et étudjoc par
M. Nonat; rapprochons celle-ci des suites des piqûres de scalpel, et arrivons à cetteconclusion : que la liiétrile simple qui suit raccouchenicnt, est susceptible de prendre, aussitôt que l'eDCorabrement porte son influence fâcheuse sur les suites de l'accouchement, le caractère typhoïde.
Remarquons que si l''on peut citer quelques exemples du même genre en ville , il ne f.iut pas oublier la ridicule prc caution qu'ont les {jardcs-malades de renfermer les accouchées pendant la fièvre de lait, dans des rideaux bien fermés, de ne jamais permettre le renouvellement de l'air, et de placer par conséquent la femme dans les mêmes conditions que les personnes qui , dans les hôpitaux, se trouvent dans un air altéré par la respiration d'un grand nombre d'individus. Avouons aussi que les caillots putréfiés dans la cavité de l'utérus où l'air pénètre , peuvent avoir aussi une influence marquée sur le développement do la maladie.
6" La pneumonie hypostatique simple n'est jamais compliquée d'escharres gangreneuses. 11 n'en est pas toujours ainsi dans l'encombrement. Pendant les trois hivers qui ont précédé celui-ci , on mettait des brancards dans les salles dt» l'infirmerie de la Salpêtrière , et ces salles qui d'ordinaire contenaient vingt-quatre lits , en renfermaient alors trentesix. Or, la mortalité devenait alors effrayante, et les symptômes des fièvres typhoïdes venaient se joindre à ceux propres à la pneumonie. Il est même arrivé, dans quelques cas, de trouver des escharres gangreneuses dans le poumon. Or, rien de semblable n'est arrivé cette année dans les salles. Je Tî:e suis opposé à ce qu'on y plaçât des lits surnuméraires et je crois que cette précaution a été la cause de la différence observée. Ceci me rappelle quelques faits mentionnés par M. Foville : chez plusieurs idiots, morts dans l'état de malpropreté et dans la fange , et qui portaient des ulcérations au sacrum , il y avait dans les poumons, sur-tout au bord antérieur de la base de ces organes de petites cavités gangreneuses. Il y aurait donc, sous l'influence de la malpropreté et de l'encombrement , une pneumonie typhoïde, comme on voit des phlébites, des métriles typhoïdes, ect,, avoir lieu sous l'empire de causes du même genre.
'j" Lors de répidémie de grippe qui précéda de quelques mois l'apparition du choléra , la première de ces affections présentait pour caractère spécial une toux accompagnée d'un tintement en quelque sorte métallique et qui ^ revenant par quintes très analogues à celles de la coqueluche, était souvent suivie, comme elle, de vomissements, et précédée d'une inspiration sifflante. D'abord, à la Salpêlrière et dans mon service, aucune des malades qui en furent atteintes ne périt; il arriva que le nombre de ces femmes augmentant, elles furent placées sous le toît dans une petite salle très basse , ordinairement réservée aux couvalescentes, et où elles se trouvèrent vingt-quatre dans un étroit espace. Les jours suivants, des cas beaucoup pi us graves se dessinèrent: la face, la langue, les fonctions cérébrales prirent des caractères tout nouveaux , un grand nombre de pneumonies hypostatiques furent observées: celles-ci entraînèrent promptement la mort, avec les symptômes des fièvres putrides des auteurs. Plusieurs malades passèrent successivement dans le même lit et y succombèrent : les accidents cessèrent d'avoir cette gravité aussitôt qu'on diminua le nombre des femmes que renfermait cette salle.
8° Il y a tout lieu de penser que la variole, discrète chez les individus isolés , peut quelquefois devenir typhoïde et confluente chez des hommes, par cela même qu'ils sont renfermés dans d'étroits espaces ou qu'ils habitent dans des endroits où beaucoup d'autres personnes sont rassemblées. Du moins je me rappelle que la plupart de ceux que j'ai vus périr de la variole confluente étaient, dans les hôpitaux, des ouvriers qui avaient couché en chambrées , et en ville, soit des personnes habitant d'étroits espaces, soit encore des individus renfermés dans leurs rideaux, et dans des chambres où, dans la crainte d'entraver l'éruption, on se donnait garde de renouveler l'air. Les mêmes considérations sont peut-être applicables à quelques autres phlegmasies cutanées.
Les maladies des membranes muqueuses prennent sur-tout del'influencede la cause encombrement, un caractère spécial et souvent funeste.
9° L'ophthalmie de la conjonctive oculaire ou palpébrale,
bien que souvent rebelle aux moyens ihdrapeuliques, fjuciit cependant avec assez de promptitude; mais s'il arrive qu'elle se manifeste dans de p,rands rassemblements d'hommes, alors elle devient interminable, et entraîne souvent la perte de l'œil. Ici la maladie persistant, ce n'est plus, suivant les auteurs, une affection bornée aux vaisseaux de la conjonctive, mais c'est une inflammation étendue aux cryptes muqueux des paupières; et bien que dans un cas je n'aie pas constaté, par la dissection, cette altération des follicules, cependant trop d'autorités se sont élevées en Allemaf;ne , en Angleterre et en France en faveur de cette lésion des follicules muqueux, pour que je ne croie pas devoir , d'après un seul fait, la révoquer en doute (voyez le Mémoire sur fophthalmie palpe'hralc). D'ailleurs, pour qu'une inflammation persiste dans une membrane muqueuse , et par cela même qu'elle y persiste , on voit le plus souvent les {^landes mucipares s'enflammer aussi, et la maladie prendre des lors plus de gravité et sur tout plus de ténacité. Cela est sur-tout vrai des inflammations de la membrane qui tapisse la face interne des lèvres, où l'on voitlorsque la pblcgmasie persiste, les cryptes sous-jacenls grossir, s'ulcérer, présenter une surface grisâtre et ne revenir à l'état normal qu'après plusieurs jours. Or , l'ophthalmie palpébrale épidémique et que j'appellerai ivphoïde , par cela même qu'elle est compliquée avec la circonstance encombrement , est persistante , peut s'étendre aux glandules, sans qu'il faille admettre pour cela que la maladie des cryptes muqueux soit primitive. Quoi qu'il en soit, et pour ne pas nous écarter du sujet de ce mémoire, notons qu'ordinairement l'ophthalmie simple est assez promptement curable, qu'elle dure moins et qu'elle a une tendance plus marquée vers la guérison ; tandis que l'ophthalmie compliquée de la cause typhoïde est rebelle à presque tous les moyens de traitement, dure indéfiniment, a Un caractère spécial , et n'a le plus souvent aucune tendance à se dissiper. Remarquons encore que le liquide puriforme qui s'écoule des paupières, ainsi que cela avait eu lieu pour le typhus traumatique , a la propriété de communiquer la maladie dont est atteinte la surface qui le forme.
lo" L'augine et ]a hi'onchile , dans les circoustances d'encombrement précédertiment indiquées, pourraient-elles revêtir les caractères de l'angine couenneuse et du croup ? Je n'ai point de faits positifs à citer en faveur de cette opinion ; mais ce qu'il y a de sûr , c^est que dans les grandes réunions d'enfants , dans les salles d'hôpitaux consacrées au jeune à;je, ces maladies sont bien plus graves que chez des individus isolés. Cela est sur-tout vrai du muguet qui , peu dangereux chez les derniers, est si souvent mortel chez ceux qui sont entassés dans des asiles d'orphelins peu salubres , ou dans des dortoirs étroits.
Il" La colite simple, si fréquente en automne et dans la saison des fruits, est une maladie légère qui cesse presque en même temps qu'elle paraît. Un peu de diète, quelques boissons adoucissantes la guérissent en vingt-quatre heures. Mais voyez ce qui arrive aussitôt que des hommes se trouvent réunis en grand nombre et que cette colite règne. Elle prend tout-à-coup un tout autre caractère. Étendant ses ravages sur un grand nombre d'hommes , attaquant l'armée anglaise après la bataille de Dettingue ainsi que le rapporte Pringle , et les colonnes françaises en Egypte , ainsi que l'a observé M. le professeur Desgenettes j portant parmi les Prussiens, dans les plaines de la Champagne^ sa tei'rible influence; décimant nos armées victorieuses dans des contrées et dans des climats très divers ; la colite épidémique prenant alors le nom de dysenterie et qui pourrait être aussi appelée colite typhoïde, se prolonge alors indéfiniment, frappe de mort des milliers d'hommes, résiste aux moyens de traitement qui lui sont opposés , et dans les cas graves paraît se communiquer par contagion.
La plupart des considérations précédentes pourraient être applicables au typhus et aux maladies du même genre.
Ces faits nombreux et cette esquisse rapide des circonstances dans lesquelles un très grand nombre de phlegmasies prennent un caractère grave , spécial , nous donnent, jusqu'à un certain pointl'explication des résultats malheureusement trop peu nombreux qui ont été exposés au commencement de ce travail relativemcntàla fièvre dite typhoïde, et
semblent porter quoique jour sur la nature do celte affection et par conséquent sur sou traitement.
Nature de l'affection typhoïde.
Dans presque toutes les affections précétlentes, il y a eu <Ieux ordres de lésions , i° une locale : piqûre de scalpel, j)laie d'une saignée , blessure eu voie de cicatrisation , surface utérine saignante et niétrite, pneumonie, bronchite, phlegmasic cutanée, ophthalmie, angine, colite, etc.; 2" une lésion locale ou générale, qui probablement n'est qu'une altération des liquides et qui paraît être le résultat de l'action d'une substance putride : tantôt les flaidesqui se trouvent dans un cadavre (piqûre de scalpel) ; tantôt le sang putréfié qui salit une lancette (phlébite typhoïde); ailleurs les sucs qui s'écoulentd'une plaicputride (typhus traumatique); d'autres fois des caillots décomposés dans l'utérus ou les miasmes répandus dans l'air , respires, puis absorbés ( phlébite utérine) ; enfin , altération de l'air par les émanations qui se dégagent de beaucoup d'hommes réunis (ophthalmie palpcbrale, dysenterie , etc. ); voici tout autant de causes putrides dont l'action délétère vient compliquer ia nialadic première qui, sans cette coïncidence , aurait sans doute suivi une marche régulière et se serait promptemçnt terminée.
Or, il paraît aussi que dans la fièvreputride, adynaïuique, entéro-mésentérique, que dans l'entérite grave, la, dothinentérite, etc., comme on voudra l'appeler , il 'va aussi deux éléments : l'un, une lésion locale, l'entérite ou la maladie de l'intestin; l'autre, la lésion générale aussi en rapport avec une cause putride.
1° La lésion locale, depuis les beaux travaux de Rœderer et Wagler; de MM. Petit et Serres, Broussais, Chomel , Bretouneau, Andral, Louis, Billard, etc., ne peut, au moins pour la très grande majorité des faits, et pour. peu que la maladie ait duré, être révoquée en doute. Les cas où l'on ne trouve rien sont tout-à-fait exceptionnels; la lésion de l'iléon au voisinage de la valvule iléo-cécale, l'engorgement des plaques agminées de Peyer , est à peu près constante.
S'il y a eu dans quelques cas rares, lors de l'ouverlure du cadavre, absence de phlegmasie locale , il faut aussi se rappeler que les érysipèles même plilefjmoneux, et lorsqu'au dessous de la peau on trouve du pus, ne laissent point quelquefois,api es la mortjde traces de roufjeur ou d'épaisissement dans la peau. Dans cinq ou six cas, nous avons encore constaté ce dernier fait à la Salpêtrière; il- en a e'td ainsi de plusieurs angines très aiguës: pourquoi donc la même chose n'aurait-elle pas lieu dans i^uelques cas, pour l'intestin , et pourquoi les grandes pertes de liquides qui surviennent si souvent dans les derniers moments de la vie ne feraient-elles paspâlir,amincir la membrane muqueuse intestinale, comme cela a lieu pour les autres tissus? Si la lésion des follicules de Peyer se rencontre si fréquemment quand la maladie est ancienne , c'est que l'altération dans leur tissu est ass^z profonde pour n'être plus susceptible de se dissiper par suite d'une pertede liquide, quelqueprompte etquelqu'abondante ■ qu'elle soit. D'ailleurs les symptômes n'indiquent-ils pas, dès le principe, la souffrance de l'intestin* et les légères douleurs abdominales des premiers jours , la diarrhée alors si constante et qui sert si bien à faire reconnaître la maladie, ne confirment-elles pas l'existence de la lésion locale? Du reste , presque tous les observateurs admettent celle-ci ; seulement ils sont partagés sur la question de savoir si elle est cause , ou bien si elle est effet.
2° Quant à la lésion générale et à la spécificité de cette maladie, il paraît bien difficile de les nier. Comparez l'obscurité du début de cette affection , ces symptômes locaux peu manifestes, cette fièvre concomitante si marquée, ces phénomènes généraux si constants, ces pétéchies, cette stupeur, cette marche si difficilement entravée par une médication quelconque, cette terminaison si souvent mortelle; comparez , dis-je , ces caractères avec l'évidence de l'invasion de l'entérite, l'intensité de la douleur locale, de la diarrhée ou ■des vomissements, la réaction fébrile si variable, l'intellipence qui reste saine, les périodes qui n'ont rien de constant, les résultats si prorapts et si avantageux de la diète, des évacuations sanguines et des adoucissants; la guérison si fré-
qiiente daus les cas où il ne s'agit que d'une inflammatioa. simple de l'intestin, et avouez que des lésions identiques, fussent-elles variables dans leur dejjié , ne pourraient guèie donner lieu à deux séries de [)hénomèties si différents dans les deux cas. Ainsi, il paraît certain qu'il y a une lésion généralecutée sur la lésion locale, ou plutôt coexistant avecellc.
Quelle est d'abord la nature de la lésion locale qu'on observe dans l'iléon , à la suite de l'affection tvphoïde. 11 y a tout lieu de penser que primitivement elle était simple comme l'est une plaie accidentelle qu'on se fait au doigt, ou comme l'est encore l'inflammation de l'utérus qui suit raccoucliemenl , etc.; mais que compliquée du contact d'un corps putride, ou combinée avec une altération générale du sang, elle revêt un caractère spécial et typhoïde, comme cela a lieu pour la pluie du doigt en contact avec les sucs putrides d'un cadavre; ou pour la métrite compliquée dq la cause encombrement , ou de la présence de caillots putréfiés. A^ors il y a des ulcères dans l'intestin , leur aspect est grisâtre et semblable à celui de la plaie faite par le scalpel, et ainsi que l'avaient si bien vu MM. Petit et Serres , les ganglionslymphatiques du mésentcres'enflammeutet suppurent comme cela a lieu pour les glandes de l'aisselle, à la suite de la piqûre faite avec un scalpel.
(]e n'est pas la lésion des glandes de Pever qui caractérise l'affection dont il s'agit, car on retrouve cette lésion sans symptômes typhoïdes dans des inflammations intestinales de toute autre nature. Il y a peu de jours, que chez une femme de soixante ans, qui périt à la Salpélricrc, par suite de l'étrangltraent d'une hernie ombilicale de l'intestin grêle, et chez laquelle les symptômes ne dataient que de deux jours, on trouva les plaques de Peyer, dans la portion étranglée de l'iléon , tuméfiées et enflammées comme dans l'entérite typhoïde; au-dessus et au-dessous les plaques agminécs étaient saines; cependant la membrane muqueuse de l'intestin étranglé , bien que rouge, était loin d'être aussi enflammée que la rapidité de la mort aurait pu le faire penser. Dans d'autres cas j'avais constaté des faits analogues : ainsi , si les follicules de Peyer sont enflammés dans l'enlérite ly-
lip.
plioïdc , ce n'est pas parce qu'ils sont le siépjc exclusif de lu maladie, mais bien , parce qu'ainsi qu'il a dlé dit piécddeniment,les follicules s'eiiflammeiit d'ordinaire, lorsqu'une luembrane muqueuse reste lonj^-lemps hypérémiée.
Quelle est ensuite l'affeclicn tvphoïdc , la nature de la lésion générale ou spéciale? Les relevés précédents et les analogies avec les auties maladies épidémiques portent à penser que la cause productrice de cette lésion , agit sur le sang en général , ou sur les liquides de la portion d'intestin malade en particulier ; ainsi la nralicre animale qui s'élève sans cesse des poumons , celle vapeur dont la division est aussi grande que celle de l'eau dissoute dans l'air, et qui par cela même et par son contact si intime avec roxvgène doit, comme Chaussier l'a observé , se putréfier si rapidement ; cette matière animale, dis je, doit nécessairement être absorbée par la metubrane muqueuse des poumons etde là êtie mélangée avecle sang. Bien qu'il y ait ici plutôt une hypothèse qu'un fait, il faut avouer «[ue cette supposition est tellement plausible, tellement en japport avec ce que nous connaissons des accidents produits ]iar les injections des liquides en putréfaction dans les veines, i\e l'inspiration continuée des vspeurs putrides, de l'inilnencede l'encombremenl sur la production du typhus, etc., {ju'il est difficile d'élever contre elle de sérieuses objections. Ainsi, cette lésion générale serait une altération spéciale du .sang , et par suite des solides; l'altération du sang serait sou- Aeiit le résultat de l'inspiration conlir.uée de vapeurs pu- 11 ides iciîfermoes dans un espace resserré, et où l'air ne se ïcnouvellerait pas.
Remarquons que d'auties causes putrides peuvent agir aussi dans la production de la complication typhoïde de l'entérite; les ulcérations elles-mêmes donnent lieu à la formation de sucs qui sfjournant dans l'intestin, se putréfiant ensuite, et résorbés plus tard , peuvent aussi altérer le sang; telle est en eîfet la pensée d'excellents observateurs , et c'est sans doute elle qui a conduit M. le professeur C!io;vud à porter du chloruie de chaux, dans le tube digestif; et d'autres, à eniployer des purgatifs. Les substances alimeutaircs iugc-
iros dans l'estomac à un élal île rcrmcnlution puliide, pctivcrjt-cllcs délerniincr aussi l'altéialion supposée clans le sang? On serait peu disposé à le croire quand on se rappelle ]es expériences deSpalianzani, dans lesquelles dos substances à domi-puliéfiées perdaient, par l'influence de l'action gasiiiquc^ leurs qualités septiques; mais si le tube dif^cslif est malade, s'il est sur-tout ulcéré , il peut arriver pour lui ce ([u'on observe pour la j)iqùre du scalpel : la main recouverte d'épidémie, peut être ini[)unéin(.'nt plon;;ée dans un cadavie, tandis que la peau dénudée devient, dans de semblables circonstances, le siéjfe d'une ulcération putride; ainsi la membrane muqueuse gastro-intestinale, peut bien dans l'ciiat sain ne pas éprouver d'influence fùcbeuse de l'action des agents septiques^ mais, lorsque riuflammalion l'a atteinte, ulcérée, ou même privée de sa sécrétion muqueuse, il j^eut n'en pas être ainsi.
Les uns ont prétendu que la fièvre lypboïde était contagieuse (Bretouneau, Gendron)^ d'autres qu'elle ne l'était pas ( le plus grand nombre des observateurs ; ; celte dissidence peut pi"ovenir de ce que l'on n'observe point cette maladies au même degré et dans le môme lieu. Point de doutes que l'ophtbalmie palpébrale épidéniique , ne puisse èiie communiquée par le contact du pus qu'elle forme; pas de doute , que la dysenterie ne puisse être contagieuse j M. Olliviera prouvé que le lypbus traamatique est dans le même cas, etc.; voilà donc bien évidemment des agents de contagion formés sous l'influence épidémi([ue , résultat de l'encombrement de beaucoup d'bommes; on assiste dans ces cas, pour ainsi dire, à la formation première du contaii,iuni , et l'analogie porte à croire que si l'affection lypboïde sévit sur beaucoup d'hommes , et a une extrême violence, elle peut aussi devenir contagieuse. C'est au moins ce qui paraît êtie certain pour le typhus.
Que conclure de tout ceci relativement à la nature de l'atfection typhoïde? qu'elle paraît être co;TH)oséc : 1° d'une lésion locale, l'entérite, qui par cela même qu'elle se prolonge, se propage aux glandes ce Pever, où la nécropsie la lelronve plus cuiislammeiil parce que les traces de la pli!ej;niasie de
»9< celles-ci sont de nature à persister davautage après la mort que celles de l'hypérémie active de la mcmbracie muqueuse eile-raêmej 2° d'une lésion générale qui en définitive semble être une altération du sang analogue à celle qu'on présume exister dans le typhus des armées et dans d'autres maladies épidémiques. Ainsi le nom d'entérite typhoïde, paraît êire le plus convenable pour désigner la maladie qui fait le sujet de ceMémoire. Tantôt la cause du typhus peut précéder l'entérite, mais ne se manifester, avec ses symptômes propres, que lorsque celle-ci se déclare sous l'influence de toute autre cause occasionelle; d'autres fois l'entérite peut précéder l'invasion de la complication typhoïde, soit que celleci survienne pendant la durée de l'entérite, à l'occasion de l'air impur que respirera le malade j soit parce que les matières contenues dans l'intestin se putréfieront, seront absorbées et altéreront le sang.
Remarquez que cette manière de considérer les faits n'a rien d'exclusif, qu'elle concilie les manières de voir les plus contradictoires et qu'elle explique des divergences si grandes dans les opinions d'iionimes dont le talent d'observation et les connaissances pratiques sout de cliaque côté si étendues.
Traitement.
Il est évident que si cette théorie était adoptée ( et elle ne pourrait l'être évidemment que si des faits plus nombreux étaient recueil lis), deux indications fondamentales se préseateraienl: l'unedecombattrela phlegmasie intestinalej l'autre, de remédier à l'état typhoïde.
Tout en remplissant la première par des saignées locales^ des émollients, des boissons, des lavements, des cataplasmes, il ne faudrait pas oublier que la maladie est longue, que la convalescence ne peut s'établir chez des sujets exténués par la diète et les saignées, et dont le tube digestif est assez malade pour ne pouvoir faire de sang. Remarquez encore que les saignées ne réussissent bien que dans les premiers temps , et alors elles ont deux effets également utiles : le premier de remédier à la phlegmasie ; le second d'enlever peut être
u ne porlion de sanf; alléré. Quoi qu'il en soit de cette dernière hypothèse, il ne serait pas bon d&porter plus tard ses conséquences à l'extrême , car on ne guérirait pas par des pertes de sang , une altération profonde dans lu trame des tissus, on faciliterait peut - élrc la résorption des sucs putrides contenus dans l'intestin , et on affaiblirait en pure perte. C'est dans ce cas, plus que dans tout autre , qu'il faut graduer les évacuations sanguines sur les forces du malade et sur l'effet actuel des perles de sang. U ne faut pcut-ôlre pas oublier non plus que des aliments légers dans les périodes avancées de la maladie , exciteront peut-être moins la partie affectée que les sucs putrides qui baignent les ulcérations. C'est à l'expérience journalière à décider de la convenance de l'alimenlaiion.
Quant à la seconde indication, la respiration d'un air pur, la ventilation, l'habitation dans une chambre vaste, et ii défaut de cela , l'ouveilure fréquente dos croisées sont peutêtre les meilleurs antiseptiques. Le chlorure de chaux en boisson, en lavements , en applications extérieures suivant la méthode de M. le professeur Chomel , est parfaitement indiqué , et son emploi paraît avoir eu de nombreux succès. Un courant d'eau chaude , sur-tout lorsqu'elle est légèrement savonneuse, enlève si bien l'odeur fétide des mains et des plaies, que 'fs boissons à doses répétées et alcalines, paraîtraient convenables. Quelques faits me porteraient à les conseiller. Le malheur est que l'inleslin malade est si éloigné de l'estomac , que les boissons sont presque toujours absorbées avant d'y parvenir, el que la valvule iléocœcale s'oppose à ce qu'on puisse y porter des liquides par les injections dans le rectum.
Enfin , il ne faut pas oublier que la lésion de l'intestin , que l'altération présumée du sang entraînent des épiphénomènes nombreux et qui méritent , dans le traitement , une immense considération. Les accidents cérébraux, en rapport peut-être avec l'altération du sang, et souvent aussi avec l'asphyxie par l'écume bronchique commençante ou avec le défaut de saog, la pneumonie hypostatique dont l'existence est si fréquente , la tympanitc intestinale qui gêne
à tin si li.uit dôgié ia respiration , l'écume tlaiis les bronches qui menace d'une njort prompte, les cscharres qui au;^mentent e;iCore le clan{',ef cle la résorption purulente, la distension de la vessie par l'urine, qui joint le danper de la fièvre urineuse à celui de l'entérite typhoïde, etc., s«)nt tout autant decoexisîences d^aFfections qui font , ainsi qu'où l'a dit si judicieusement pour le choléra, qu'un seul traitement ne convient pas à une maladie, mais qu'il y a autant de f raitemeuls que de malades. La médecine qui raisonne, a un avantaije immense sur celle qui prétend opposer sans théorie, un médicament à une maladie : c'est qu'il n'y a pcuL-êtve pas deux cas où deux affections soient précisément les mêmes ; que les individualités, les complications, etc., modifient à chaque instant ia thérapeutique j or, si vous ne raisonnez pas ce que vous faites, dites-moi , je vous prie , comment vous pounez trouver par l'empirisme, un moyen spécial et toujours identique qui réussisse pour des cas toujours différents el sans cesse variables.
("es considérations sur la fièvre lypuoïdc nous conduisent à riiistoire des causes occasionnelles du choléra.
IMPRIMERIE d'uiPPOLÏTE ïlLLIAnD, R L'E DE L\ Il AIUT , «"SS.
MEilIOlKE
SUR
OBSERVÉE A PARIS EN
ET TaiIHrCIFAX.EMEMT A I.''HOSFICE DE LA SALFÊTaiÉSE.
Lorsqu'une t'pidemie meurtrière, après avoir porté la désolation dans une partie du monde, s'étend et menace les pays qu'elle n'a point encore frappés , il est du devoir des médecins qui ont eu l'occasioa d'observer cette épidémie sur un grand théâlre, de publier ce qui leur a paru utile. C'est la conviction où je suis qu'il s'agit ici d'un devoir , qui m'engage à traiter un sujet pour lequel des publications trop nombreuses ont déjà été faites.
Ces recherches me paraissent établir que , des causes occasionelîes du choléra , la plus fréquente et la plus grave est Taltéralion de l'air, parla respiration d'un ou de plu-
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sieurs hommes liabltant un appartement resserré, et que la rénovation fréquente de Tair , sur-tout pendant la nuit, est un moyen de préservation d'une grande importance.
Si l'on pense, en lisant ce travail, que les opinions qu'il consacre ne sont pas nouvelles , j'espère qu'on se rappellera aussi qu'il y a peu de faits vraiment niufs; et que ce n'est pas tant de dire du nouveau en médecine qu'il s'agit, que d'établir comme positives des choses même vulgaires.
D'ailleurs, dans les nombreux traités qui se sont succédé sur le choléra, dans les deux instructions publiées par l'Académie, et rédigées d'ailleurs avec un rare talent, on ne parle qu'en passant et d'une manière inaperçue de iinconvcnient du non renouvellement de l'air ; on regarde même le refroidissement, les courants d'air comme dangereux , et celte dernière opinion est devenue populaire : la question n'est donc pas résolue. Cependant les plus hautes vues d'hyp'iène publique dépendent de sa solution. Or, c'est à fixer l'incertitude sur ce sujet que ce Mémoire est consacré.
Ce nest vas de la cause prochaine du choléra que je •veux ici parler f de ctl agent inconnu qui tait qu'aujourd'hui se déclarent des symptômes cholériques, là où d'ordinaire se manifesteraient des accidents typhoïdes. Cette cause est jusqu'à présent insaisissable, et il y a Heu de craindre qu'il en soit long-îcmps ainsi.
Je dois beaucoup pour mes recherches à MM. Beau et Ber"eon , élèves internes de la Saipctrière. Les tableaux qui m'ont servi de base aux relevés qui vont suivre sont leur ouvrage , et pour les faire il a fallu beaucoup de temps et de soins. Ces Messieurs ont mis autant de zèle et de persévérance dans ce travail , qu'ils ont montré de dévouement pour les malades placés sous leur surveillance.
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Recîierclies sur les causes occasionelles du choléra-morbus, observé à Paris en i832.
Depuis les temps les plus recuK's jusqu'à nos jours, les observateurs ont remarqué dans les épidémies le danger des grandes réunions d hommes, et Tulililé de raéralion.
La peste d'Orient suit en eflel les caravanes, et règne dans les grandes villes. Elle désole, à des époques diverses et éloignées les unes des autres, Alhènes, Rome et Moscou , etc. Des pestiférés sont entassés à Marseille , dans un bâtiment peu spacieux relativement au nombre des malheureux qui s'y trouvent : ils meurent presque tous. Le vent délruit la toiture <le cet édiûce; C€sl à dater de ce moment que la plu[)art des malades guérissent. L'illustre chet du service médical de l'armée d'Orieiit prévient, autant qui! se peut et avec succès » reucombrement des soldats menacés de la pcile. Les Francs de Péra , constammeut bien logés, sout à peine frappéi par cette maladie , qui sévit avec fureur sur les Turcs indigents qui habitent dans d'étroites demeures.
Les funestes épidémies qui , dans le moyen âge , se renouvelant sans cesse , déciment presque chaque année nos villes aux rues étroites, bordées de maisons resserrées et contenant de nombreux habitants , deviennent plus rares à mesure que les habitations sont plus spacieuses et mieux aérées.
La fièvre jaune allaqtui sur-tout le peuple; elle se manifeste principalement là où beaucoup d hommes sont réunis , et ses ravages à Barceionne se suspendent pour ceux qui eampent dans les plaines voisines.
Le typhus suit les armées. Il attaque les rassemblements d'hommes de toute espèce, sévit avec fureur dans les espaces où beaucoup d'individus se trouvent réunis, et dis
paraît qu.ind ces grandes réanions de soldais n'ont plus lieu. M. Rocboux vient de rappeler l'allenlion sur ce sujet.
M. le professeur Dupuylren voit à THôlel-Dieu, aussitôt que les blesses y sont plus nombreux que ne le comporte la dimension des salles, se manifester le typhus traumatique . et M. Oliivier est témoin du même fait en Espagne.
A la maison d'accoucbemcnl , dès (jue le nombre des femmes dénasse certaines proporlions en rapport avec Tétendue du dortoir , M. le professeur Cruveilbier observe la fièvre puerpérale typlioïde, et ne la rcnconlre plus aussitôt que les accoucliées sont un peu moins nombreuses. M. le professeur Moreau est témoin du même fait.
L'entérite typboïde se déclare sur-tout chez des individus (fui logent en chambrées , ou dans des esjjaces étroits. M. le professeur Desgenettes volt les malades couchés à deux dans un lit, être souvent affectés de fièvres graves; et il praint tellement la non aération, qu'il défend, dans les hôpitaux militaires , Je placer Its lits dans les encoignures.
Pringle entln , et ceux qui l'ont suivi, observèrent que la dysenterie épldémiciue, qui a tant de rapports avec le choléra , se déclare sur-tout dans les prisons , où l'air se renouvelle si mal, et dans les armées, où les hommes sont entassés dans des tentes ou dans des villages.
il est donc vrai que partout les épidémies graves paraissent recevoir de l habitation dans un lieu resserré, et du rassemblement des hommes, la principale cl la plus fôcheuse influence.
En est-il ainsi du choléra , on fait-il exception à la règle générale ? L'analogie répond affirmativement à la première de ces questions. Mais l'analogie est quelquefois trompeuse; les faits parlent plus haut qu'elle , et ce sont ces faits qu'il importe de consuller.
Les observations que j'ai eu l'occasion de faire , relative-
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ment aux circonstances où le cliok'ra s'est devclopp<;, {auvent se grouper en plusieurs séries.
1° Faits observés au bureau de secours da c[ualiième arrondissement.
Toutes les fois que j ai fait le service au bureau de secours du quatrième arrondissement, mes élèves ou moi nous nous sonmies transportés au domicile de ceux qui avaient été frappés du clioléra algide , ou bien nous avons recueilli des renseignements circonstanciés sur leur habitation. Partout nous avons trouvé les conditions de localité suivantes :
Tantôt la chambre où avaient couché les cholériques était médiocrement spacieuse, mais alors il y avait une alcôve dont les rideaux avaient été soigneusement fermés pendant toute la nuit. D'autres lois , dans la crainte des courants d'air, ou par incurie, ou encore parce qu'il faisait froid, il y avait plusieurs jours que les croisées n'avaient pas été ouvertes.
Le plus souvent le choléra grave avait lieu chez les ouvriers qui avaient passé une ou plusieurs nuits , réunis cinq ou six dans une seule pièce. Quelquefois il n^y avait qu'une seule personne dans un cabin(;t, mais alors celui-ci était démesurément petit. Le premier cas de ce genre que je vis fut celui dun malheureux, qui mourut promptement avec les symptômes les plus caractéristiques. Cet homme se portait bien la veille ; il avait couché pendant plusieurs heures dans une sorte de boîle de trois pieds de largeur sur cinq de hauteur, et sur six de longueur. La porte de ce réduit avait été hermétiquement fermée.
Dans certaines chambrées, trois ou quatre personnes sur cinq étaient gravement ou mortellement atteintes. Sept individus couchaient dans une même pièce; il y eut un cholérique parmi eux; cinq changèrent de demeure, la
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convalescence parut s'établir; le quatrième jour, ces personnes revinrent dans leur domicile, la maladie devint plus grave et frappa trois autres individus. Dans une étroite mansarde , éclai'.ée par une seule lucarne , gissaient le père , la mère et cinq enfants. La mère et trois enfants furent alleints du choléra.
La hauteur de l'étase où les locrements étaient situés n'influait en rien sur le développement de la maladie. Les yjortiers, il est vrai , en étaient atteints avec une sorte de prédilection , signalée par tous les observateurs ; mais ils partageaient cette funeste prérogative avec les habitants des mansardes , ou des cinquième et sixième étages. Quand les loges des portiers étaien t spacieuses et que l'air s'y renouvelait facilement, on n'y voyait pas de cholériques, qu'on ne rencontrait presque jamais non plus dans les appartements du premier et du second étages. Cependant s'il arrivait que les chambres du premier fussent étroites; si le plafond était bas, à l'entresol sur-tout, l'épidémie s'y manifestait d'une manière aussi grave que dans les loges des portiers.
La grandeur des rues, leur direction, la manière dont l'air y circulait , influait peu sur l'apparition de la maladie; mais le défaut d'espace des chambres et la mauvaise construction avaient une influence qu'on ne pouvait récuser. Dans les rues les plus belles, on comptait des cholériques, mais on les y trouvait dans des cabinets étroits , oii l'air se renouvelait avec peine. Tel était le cas d'un homme atteint du choléi'a dans la maison du bazar Montesquieu, celui d'un architecte de la même maison, qui couchait dans une très petite chambre, et celui d'un commis d'un magasin du II** 2 de la même rue, qui habitait un cabinet sous les mansardes, etc. Tout au contraire, lorsque les chambres étaient vastes , et qu'elles n'étaient pas encombrées , bien rru'ellcs se trouvassent dans les rues les plus resserrées, le
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choiera ne s'y manifestait pas, ou ne s'y déclarait que sous la forme la moins grave.
30 Faits recueillis dans ma pratique particulière pendant le mois d'ayri).
Sur cent cas où l'influence épidémique (et, certes, je ne dis pas avoir traité en ville cent cboléra) se fit sentir , soit par des symptômes très légers , soit par des phénomènes plus graves (cbolérine) ,soit par des accidents très sérieux (choléra), il y en eut trois de mortels.
L'un d'eux fut l'homme du bazar Montesquieu, qui couchait dans un réduit de moins d'une toise carrée , sans < uverture pour le renouvellement de l'air; le second fut un tailleur, habitant, ainsi que sa femme, dans une alcôve dont les rideaux étaient soigneusement fermés pendant la nuit; le troisième était un ancien pharmacien, qui logeait place du Louvre , au quatrième, dans la plus belle exposition ; mais la chambre était basse , étroite , et le lieu qu'occupait son lit était dans un enfoncement où l'air ne pouvait se renouveler qu'avec difficulté.
Dans cinq cas, il y eut des symptômes très graves , et les secours ne furent administrés qu'assez tard : vertiges, diarrhée excessive, vomissements , crampes , cyanose, faiblesse du pouls. Voici quelle e'tait leur habitation : un portier de la rue Gaillon (soupente sans croisée sur la rue; un portier delà rue Croix-des-Petits-Champs (petite soupente avec un carreau sur une cour, mais ce carreau était tenu fermé): deux portiers de la rue du Dragon ( petit cabinet sous les toits, disposé en mansarde, et avec renouvellement difficile de l'air) ; une femme très vieille, rue de Grenelle ( mansarde au sixième, alcôve renfoncée, rideaux, chambre étroite , fenêtres fermées , deux habitants. )
Huit autres individus eurent des symptômes un peu moins
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graves , et les secours furent promplement administrés : Diarrhée, crampes, refroidissement, injection remarquable de îa face , pouls encore développé. Ces personnes étaient logées de la manière suivante : le père et sa jeune fille, âgée de trois ans (entresol , chambre très étroite dans une grande et belle rue, dite Neuve-Saint-Augustin, près le passage Choiseul). La convalescence fut longue ; la guérison complète ne survint que lorsque l'habitation eut lieu au premier.
Une dame , rue de l'Echiquier (chambre petite , les croisées fermées ) ; un commis-marchand, rue Lenoir , près la halle aux draps (chambre excessivement petite et mal aérée); un autre commis, rue Montesquieu (logement du même genre); un porteur d'eau, rue Croix-des -Petits- Champs (cabinet très étroit , au septième, un seul carreau pouvant donner de l'air, mais il était tenu habituellement fermé); M. de K.... (chambre peu large, au premier, mal aérée, et habitée par trois personnes); M. R...., propriétaire de l'hôtel des Messageries, rue de Grenelle-Saint-Honoré ( cabinet étroit , de sept pieds de hauteur , à l'entresol , et on couchent deux personnes).
Huit autres présentèrent des accidents moins graves : verliges, vomissements, diarrhée légère, teinte rouge de la peau, pouls fort et développé, chaleur supérieure à celle de l'état normal. Leur logement était ainsi disposé : deux commis-marchands, rue du Dragon, à la Croix-Rouge (chambre étroite, mais ouverture prompte des croisées); uue dame , rue Neuve-Saint-Augaslin, près le boulevard (entresol, chambre petite, prompte ouverture des croisées); un chaj)elier , galerie Véro-Dodat (cabinet à l'entresol, très mal aéré, mais dès les premiers temps les croisées sont ouvertes, et les accidents se calment); un commis, hôtel du Loiret (cabinet sous les mansardes); trois per-
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sonnes, rue Croix-des- Petits-Champs , u° 21 (petites chambres sous les toits, lits dans des encoignures).
Tous les autres eurent des accidents légers, leur existence ne fut pas un moment compromise, et les symptômes, en général, n'eurent pas de durée. Légères douleurs de ventre, face rouge, un peu de diarrhée, quehjues sueurs dès lecommencemenl de la maladie 5 les accidents cessèrent à la suite de l'emploi des moyens les plus simples et de la ventilation. Chez tous, les appartements étaient vastes; c'étaient des personnes appartenant à la classe moyenne; quelques-unes d'entre elles ont présenté des particularités dignes d'ctrc notées. L'un d'entre eux venait de dincr en ville ; il redoutait tellement rinlluencede l'air, que pour l'éviter il ferma en marchant sa bouche et ses narines avec un mouchoir; sa respiration se faisait avec peine à travers 1 étroit passage qu'il laissait à l'air. Arrivé sur la place des Victoires, il éprouve des vertiges, chancelle, tombe, vomit, a unediarrhée subite, rend involontairement les fèces, et sa face devient violette. La respiration se rétablit aussitôt que le mouchoir est ôté; le premier soin est de le placer dans un appartement dont l'air est renouvelé. Au bout de vingtquatre heures , tous les accidents étaient dissipés. Un autre, oui couchait dans une chambre, s'enfonçait la tête sous les couvertures pour se prémunir contre le froid extérieur; il eut des accidents assez graves qui récidivèrent et ne cessèrent que lorsqu'il consentit à renoncer à la ridicule précaution qu'il avait prise. D'autres furent saisis de quelques symptômes à la Chambre des députés, dans des voitures dont les portières avaient été tenues long-temps closes, etc. , etc.
Chez plusieurs personnes qui ne furent que légèrement atteintes, il y eut cependant une disposition marquée à la récidive, et bien que les malades u'eussciit fait aucune im-
prudence, la diarrhée reparut un grand nombre de fois, quelque fut, d'ailleurs, le traitement employé. Chez la plupart d'entre elles, les accidents ne cessèrent qu'eu faisant changer d'habitation.
Ainsi, dans ma pratique particulière, comme dans les bureaux de secours, tous les faits, sans exception , s'accordaient ; ils établissaient une correspondance , en quelque sorte mathématique, entre la gravité des symptômes cholériques, d'une part, et l'exiguité des logements, l'encombrement et le non renouvellement de l'air , de l'autre.
3" Faits recueillis à l'iurirmerie de la Salpèlrière.
La population de l'infirmerie pendant le choléra se composait de deux cent cinquante personnes. Sur ce nombre, il y en avait cent cinquante qui couchaient dans de grandes et belles salles, présentant, au nord et au midi, des croisées élevées, et dont la dimension était considérable relativement au nombre des habitants. Ces salles pourraient servir de modèle pour tous les hôpitaux, sous le rapport de la salubrité; seulement, quelques vieilles femmes expirantes et présentant l'asphyxie des mourants , par suite d'anciennes pneumonies ou d'épanchements cérébraux , eurent, au moment de l'agonie, et seulement alors, de la diarrhée, du refroidissement et une teinte violacée de la face.
Le service des eancérées et des petites incurables se compose de cent lits à peu près , placés dans des salles dont les unes sont basses (Sainte-Marthe), dont les autres sont mal aérées ou encombrées ( Saint-PIenri , Saint-Paul, Saint- Vincent). C'est là cpiele choléra se manifesta sur cinq personnes : l'une d'elles fut frappée, le 4 avril , à Sainte-Marthe. Une forte saignée pratiquée au début fit cesser en quelques heures les vomissements , les coliques et les crampes dont celle femme était atteinte. Une autre tomba aussi le 4, à
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jSaint-Henri, dans une petite salle encombrée délits; deux antres furent atteintes le ij , l'une à Saint-Paul , l'autre à Sainte -Marthe.
La ventilation, l'ouverture des croisées furent_,à cette époque, le 12 avril, pratiquées avec exactitude pendant la nuit; dès lors, il n'y eut jdus (ju'ujie seule cliolérique ; ce fut une femme cancérée , qui tomba malade à Saint-Vincent, j)e tous les lits de cettesalle, le sien était le plus mal placé., loin de la porte, loin des fenêtres, il occupait une encoignure ; et quand bien même l'ouverture des croisées eût été conlin«velle, il est douteux que l'air eût été facilement renouvelé dans le réduit qu'elle occupait. Cette femme périt en vingtquatre heures; une des malades de Sainte-Marthe ne succomba qu'après uu mois de couvalescence douteuse : les autres guérirent.
Ainsi, sur cent cinquante malades dans de bonnes conditions d'aération , [loint de choléra ; sur cent malades occupant de petites salles basses ou encombrées , cinq cholériques; dans les douze premiers jours d'avril , avant la ventilation , quatre cholériques ; et dans les dix-huit jours suivants, pendant lesquels le renouvellemenl de l'air est opéré pendant la nuit, une seule cholérique frappée à morl^ dans une encoignure, où il est imnossiblc d'exercer la ventilation.
4° Faits recueillis dans la division Saiut-I con de la Salpctrlère.
Ce service se compose de femmes âgées , dont la population est de cinq cent vingt-lrois personnes.
Le choléra se déclara dans cette division , le 6 avril; le 8 et le 9 , deux autres cas se présentèrent: ces trois individus étaient sortis de l'Hôtel-Dieu. Convalescentes qu'elles étaient <le maladies autres que le choléra, elles avaient été envoyées a la Salpêtrière pour faire place à des cholériques. En tout ^
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pendant le mois d'avril , le nombre de celles que i'ëpidf'mie atteignit à Saint-Léon fut de trente-deux.
Du 6 au t I , il y eut six cliolériques. Le 1 1 , sept furent atteintes par la maladie.
Le 1 1 , je me transportai dans le service Saint-Léon : maigre le vent froid du nord-est, qui soufflait avec violence, je fis ouvrir avec soin les fenêtres tout le jour et toutes les nuits, de deux heures en deux heures.
Je me suis assure, dans les trois ou quatre jours qui survinrent immédiatement , que mes ordres avaient été ponctuellement exécutés.
Le 12 avril, il y eut encore deux cholériques; mais, tandis que sur les sept atteints le 1 1 , il y avait eu cinq décès , les deux dont il s'agit n'eurent que des accidents fort légers, et guérirent.
Du 12 avril au i5 , il n'y eut plus de cholériques. Du i6 au 20, c'esl-à-dire, en neuf jours de temps, dans une salle du premier étage, à trois rangs de lits, et qui avait seulement huit pieds et demi de hauteur, il n'y eut que cinq cholériques^ dont trois très âgées pt^rirenl, et dont les deux autres plus jeunes guérirent.
Du i6 au 25 , dans une salle sous les toits, où les fenêtres, disposées en mansardes, étaient très petites et très élevées, où, par conséquent, la ventilation était incomplète, il v eut sept cholériques; trois de celles-ci périrent , et ce furent encore les plus âgées; les quatre autres se rétablirent.
Du i5 au 17, à la salle Saint-Vincent, dont la disposition était la même que celle de la salle précédente, il y eut cinq cholériques, dont deux périrent. Ainsi, il y eut, du 6 avril au 12 , et avant la ventilation , treize cholériques , su^ lesquelles onze succombèrent.
Ainsi, le 12, où les influences hygiéniques des jours
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précédents devaient encore se faire ressentir, il y eut deux cholériques, mais ce fut ce jour-là que le renouvellement de l'air fut opéré pendant la nuit, et ces deux malades guérirent.
Ainsi, dans les trois jours suivants, où les ordres furent ponciuellement exécutés, il n'y eut plus de nouvelles malades.
Ainsi, d'après les renseignements que j'obtins, lorsque l'on commença à exécuter moins exaciement la prescription de l'ouvcrturi; nocturne des croisées, du i5 au 26, il y eut dix-sept cholériques , mais moins grièvement alteiutes, car il nvn périt que huit, et la grande majorité d'entre elles habitaient des saiies situées sous les toits , et où le renouvellement de l'air était très difficile.
5" Faits recueillis dans la division du u» j4 de la Salpêlrièrc,
Ce service se compose de femmes âgées, dont la [)0pulation est de deux cent vingt-quatre.
11 y ent des cholériques au n° i4, dès le 4 avril ; onze d'entre elles furent atteintes avant le ij; et sur ces onze, huit moururent.
Comme du i4 au 17 il était arrivé à l'infirmerie six cholériques venant de cette division, et qu'elles étaient si gravement atteintes cru'il eu périt quatre d'entre elles, je m'y transporlai le 17; j'appris que l'on n'avait point exécuté l'ouverture des croisées prescrite pendant la nuit du 11. Les ordres les plus sévères furent alors donnés de renouveler l'air de deux en deux heures; ce qui fut exécuté pendant plusieurs jours de suite.
Or, du 17 au 20 , en six jours, il ne se présenta plusde cas nouveaux de choléra, et ajirès cette époque , lorsque probablement les infirmières n'exécutèrent point aussi régulièrement l'ouverture des croisées, on ne vit que trois cho-
lériques, Tune le aS , l'aulre le 26, et la troisième le 29; (Je plus, ces Irois personnes furent légèrement alleirites, et guérirent.
Ainsi , sur onze cholériques , avant le 17 , jour où la ventilation est pratiquée, il en meurt huit , et sur ces onze, il en est tombé six depuis la surveille. Le lendemain et dans les six jours suivants, le choléra ne reparaît plus, et Irois cas, qui ont lieu plus lard , sont légers , et suivis du rétablissement de la santé.
6" Faits recueillis dans le service Saint-Cliarles delà Salpètrière.
Ge service a une population de quatre cent treize vieilles femmes.
Les premiers exemples de choléra se préseutèrentà Saint- Charles, l'un le 7 , et l'autre le 8 avril, et on les observa dans une salie du rez-de-chaussée, belieetbien aérée; mais aussi, à peine y eut-il des symptômes , et ces deux malades guérirent.
Le i3 avril, deux autres femmes furent atteintes par l'épidémie, l'une était placée dans une petite salle de dix pieds de hauteur, sur vingt pieds de largeur et de profondeui- ; l'autre habitait une salle encombrée et basse. La première mourut p-.omptement, la seconde eut des symptômes fort graves.
Le i5 . une antre cholérique se présenta au troisième étage; le plafond n'avait ici que six pieds de hauteur. La mort eut lieu en trois jours.
Le 18, deux autres cas de choléra se déclarent dans une salle où le plafond n'a que neuf pieds de hauteur. Ces deux malades succombent, l'une en six jours et l'autre en dix.
Le 20, deux autres cholériques; la première , daiîs une petite pièce où se trouvent vingt et un lits, et où le plafond
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a fHx pieds , celle-ci guérit ; Vautre , clans une salle île six pieds seulement de haut, la mort a lieu le lendemain.
Le 'il , deux autres temnies sont atteintes par l'c|)idt'mie; Tune encore dans la salle de six pieds de hauteur, l'autre dans celle de neuf pieds d'c'Ievation , mais oii les croisées ne sont jamais ouvertes pendant la nuit. Celle-ci meurt.
C'est le 21 , et lorsque dans les trois jours précédents il y a tu six cholériques , que M. Delavaull et moi nous nous transportons à Saint-Cliarlesj là. nous rcmar([Uons que dans toutes les salles où il v a eu des malades, Todeur est infecle, et semblable à celle qu'on éprouve en entrant le matin dans une cliandjre où ])lusieurs personnes ont passé la nuit, et que celte odeur ne se rencontre pas dans les dortoirs bien aérés, où il n'y a pas eu de cholériques graves.
L'ordre est alors donné d'ouvrir régulièrement les croisées de trois en trois heures, et cet ordre est suivi pour la plus grande partie du service.
Or , il n'y eut plus dans les dortoirs où on exécuta la prescription , et jusqu'au 5o avril , que detiX cholériques , 1 une , qui tomba le 20 , et fut à peine malade ; l'autre , qui déjà avait eu un peu de diarrhée les jours précddenls, qui périt autant de caducité que de choléra, car elle avait quatrevingt-trois ans , et , de plus, elle était couchée dans le rang du milieu d'une salle encombrée, dont le plafond n'avait que six pieds de hauteur.
Ma's il y avait une autre salie de neuf pieds d'élévation , au deuxième, à gauche, où 1 infirmière , affectée de idiumalisme, n'ouvrit point les croisées pendant la nuit; hé bienl là , il y cul encore trois cholériques; toutes trois présentèrent des symptômes fort graves , et deux d'entre elles moururent presque subitement.
Ainsi, avant la ventilation exécutée r/gulièremeut dans le
stia
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service Saint-Cliarles, la gravité des accidents répondit à l'encombrement et à l'exiguilé des salles; après la ventilation , il n'y eut de choléra mortel que chez une femme caduque, qui était déjà malade avant, et l'épidémie continua à sévir avec la même gravité dans la seule pièce qui ne fut pas l'égulièrement ventilée pendant la nuit.
7» Faits recueillis dans l'hospice de la Salpctrière conside'rc's en ge'nc'ral. ( Dans ces relevés, ue sont pas comprises les alicne'es et le plus grand nombre des cpilepiiques. )
Il est difficile d'apprécier d'une manière aussi exacte l'influence que la ventilation ou Thabitation ont exercée sur les autres salles de la maison, que je l'ai fait pour les services précédents. Toutefois , il y a encore ici quelques faits dont il est bon de tenir compte.
Ce fut le 12 avril que Tordre fut donné, d'après mes avis, d'ouvrir de temps en temps les fenêtres des dortoirs pendant la nuit; cet ordre fut incomplètement exécuté ; cependant, assez généralement, cette ouverture eut lieu toutes les (jualre ou cinq heures.
Voyons quelle fut la marche de l'épidémie avant et après que cette précaution fut prise.
Une vieille femme tombe malade, le 5 avril , au bâtiment dans une salle sous les toits, basse et éclairée par des mansardes.
Quatre autres sont atteintes le 4 avril, l'une salle Sle.- Marthe (salle basse, service des cancérées); l'autre salle St. -Henri (chambre étroite et basse, mal aérée, encombrée); la troisième. St. -Ovide (salle sous les toits, mansarde); et la
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seule (]ui tomba clans une salle bien aérée, à Sainte-Claire, est une femme de qualre-vingl-un ans.
Il y eut une cholérique, le 6 avril, à Saint-Léon, dans unesalledcsix pieds de hauteur, encombrée décent vingt lits, et trois autres tombèrent malades le 7, 1 une dans une salle sous les toits , disposée en mansarde, l'autre dans une salle de quatre-vingt-six lits, qui n'avait que six pieds de liauteur, et la troisième, à Saint-Charles, dans une grande et belle salle.
De toutes les malnoes préce'dentes , les seules qui guérirent furent cette femme de Saint-Charles, qui habitait un beau dortoir, et les deux malades de Sainte- Marthe et de Saint-Henri , auxquelles on donna des soins dès l'invasion de la maladie , et qui furent tout aussitôt exposées à 1 1 ventilation.
Ainsi , sur les neuf cholériques qui tombèrent malades jusqu^au n avril , il en mourut six , et ce furent précisément celles qui avaient couché dans à^s mansardes ou dans des salles encombrées; et la seule qui ait été atteinte dans une salle bien aérée, n'eut que des symptômes légers, et guérit.
Du 8 au 12 avril il y eut vingt-six cholériques, sur lesquels il en périt dix-sept (salles Saint-Léon , Sainte-Claire , bâtiment). Parmi ces dix-sept, douze habitaient des salles encombrées , ou dont la toiture était disposée en mansardes ; le plus grand nombre d'entre elles étaient âgées de moins de soixante-dix ans, et quelques-unes étaient beaucoup plus jeunes. Onze de ces femmes périrent dans les trois jours qui suivirent 1 invasion,* la douzième, le sixième jour.
Deux autres étaient placées dans des salles dont le plafond était trop bas , et n'avait que huit à neuf pieds de hauteur. Il s'y trouvait aussi trop de lits pour la dimension des dortoirs (la Vierge, Sainte-Marthe); cependant la disposition
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de ces salles était infiniment meilleure que celle des précédentes. Aussi ces deux maiades furent-elles long-temps dans un état de convalescence douteuse. L'une d'elles, la fille Buron , ne périt qu'un mois après; l'autre succomba seulement lorsque onze jours se furent écoulés depuis Tapparition âes premiers symptômes.
Les trois autres, qui périrent du 8 au 12 avril, couchaient dans des salles bien aérées; ces trois femmes étaient parvejiues à un grand âge et à une extrême caducité (soixante-douze, soixanle-dix-neuf et quatre-vingt-deux ans ) : elles sont autant mortes de vieillesse que du choléra. L'une d'elles a survécu quatre jours à l'invasion de la maladie.
Sur les neuf qui guérirent, il y en eut deux qui habitaient dans des salles bien aérées , trois dans des mansardes, et quatre dans de petites salles.
Depuis le 12 avril , époque où la ventilation fut exactement pratiquée dans quelques parties du service, et très incomplètement dans d'autres , jusqu'au 00 du même mois, c'est-à-dire en dix-huit jours, il y eut quatre-vingt-quatre malades, dont quarante-cinq moururent.
En qualre jours, du 8 au 12 , la progression d'accroissement de l'épidémie avait été bien grave , puisqu'il y avait eu vingt-six cholériques. Si les proportions ascendantes eussent continué à être les mêmes, la mortalité fut devenue, encore beaucoup plus grande. Or, voyons si , dans les jours qui suivirent la ventilation, il en fut ainsi.
Tandis que, le 1 1 , il y avait eu dix cholériques , dont six moururent, il n'y en eut plus que quatre le 12 , qui guérirent toutes; quatre le i5, dont trois succombèrent; cinq le i4, dont trois se rétablirent; quatre le i5 , dont trois succombèrent.
Or, n'est-il pas remarquable que le jour même où la ven-
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lilation a t'ic faite, la progression ascensionnelle de l'epiaéniie ait été arrêtée dans toute la maison eu geindrai ; et que , la veille du jour où elle a été pratiquée /il y ait eu une mortalité de six sur dix ; tandis que le lendemain , sur les quatre qui sont atteintes, il y en a quatre qui guérissent.
Ny a-t-il pas lieu de penser que si, les jours suivants, la mortalité devint plus marquét, quoiqu'elle le fût toujours moins que les jours précédent;, cest que les ordres relatifs à 1 ouverture nocturne (]es croisées , bien exécutés, le furent ensuite beaucoup moins exactement?
Ainsi , dans la maison en général , comme dans les services en particulier, la gravité des symptômes cholériques correspondit à rexiguité et à l'encombrement des dortoirs ; et J'influence beureuse de la ventilation sur l'état sanitaire, peut être difficilement révoquée en doute.
Le tableau suivant rapprochant les résultats obtenus dans les trois services , qui sont les seuls où l'on ait pu s'assurer que la ventilation ait été momentanément bien faite, donne des résultats remarquables.
Service
I Diins les Irois jouisi D;iiis le jour qui Dans le jour i]iii précéilint la iirécède ini
■ du jour où la vculiblionaclé faite.
dicilement la vealilalion.
Dans les
Iemrn4 la »eu. trois juurs Oliservaiions.
lilJliou. i 6ui\aus.
SllVT LEGS.
Venlilaiion
pratiquée
le 11 avril.
Veiitilalion
pratiquée le .7 avril.
St. cBtr.iEs.
Ventilation
pratiquée le 21 avril.
Totaux.
Cliolériq.
4 I 4 décès.
c i 5 décès.
( 2 trutrisi
:, déoés
1 CUeris
1 décès.
1 guéris.
7 décès.
2 I 2 gué
C.liolcriq. Cliolériq
., ( 5 décès.
' ' 2 guérison
t décès.
1 I I déc
Cholcriq. 1 I 1 décès.
1 I 1 guérison
Ce dernier décès eut lieu cliez une femme placée dans un lieu où il était impossi Lie d'aérer.
Ce dernier décès eut lieu chez une femme de33 et daii.'i un lit du rang du
u. L'autre cholérique était à pciue malade.
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Dans ics Irois services qui sont, les seuls où Ton nil pu s'assurer que la ventilation ait été momentanément bien faite , les résultats ont été remarquables.
Ainsi , dans les trois jours qui précédèrent celui où la ventilation fut pratiquée, treize cbolériques , dont dix morts et trois guérisons.
Ainsi, le jour qui précéda immédiatement la ventilation, dix cholériques , sept décès , trois guérisons.
Ainsi, le jour qui la suivit immédiatement, trois cbolériques , deux guérisons, et une seule femme, âgée de quatre-vingt-trois ans , qui succomba après avoir été frappée dans les rangs du milieu d'une salle assez basse et encombrée.
Ainsi , dans les trois jours suivants , deux cholériques , Tune à peine malade et promptement guérie ; l'autre qui meurt, mais dent le lit est situé dans un espace qu'il est impossible de ventiler.
Dira-t-on que le hasard a fait que la ventilation ait eu lieu précisément le jour où le choléra devait cesser? Cela pourrait tout au plus être admis , si c'était à la fois que l'ouverture nocturne des croisées eut été prescrite; mais, loin de là, c'est à des jours différents que celle précaution a éîé prise dans des divisions diverses , et, dans les trois cas, le résultat a été le même.
La maladie avait commencé à la Salpêtrière, huit jours plus tard qu'à Paris. Dans la ville elle suivit, pendant un mois , une marche ascendante. Il y avait lieu de penser que, dans l'hospice , le summum de la mortalité serait aussi de huit jours en retard. Tout au contraire, l'épidémie s arrête, même subitement, quelques jourj après son apparition, et cela successivement dans trois parties du service , toujours le lendemain de l'ouverture nocturne des croisées.
Ou il faudrait que le hasard eût été étrangement favorable à la ventilation, ou il fant avouer que celle-ci a arrêté la marche de l'épidémie.
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D'ailleurs le choléra , parvenu à Paris à sou apogée , reslu en quelque sorte slalionniiire, et ne décrut que lenteiuenl. C'est du 8 au i4 avril qu'eut lieu le plus grand nombre des décès j et c'est en suivant une échelle décroissante , que l'on vit le chiffre delà mortalité diminuer.
liien de semblable à la Salpôtrièrc. La cessation de la maladie fut subite, elle eut lieu immédiatement après louverture des croisées ; et tandis qu'ultérieurement la proportion décroissante de la maladie continuait à Paris , on vit à l'hospice, à mesure que les ordres pour la ventilation nocturne furent moins bien exécutés , un plus grand nombre de vieilles femmes atteintes par la maladie.
8" Conipara'uoii entre les résultais preccdeals et ceux des autres services de
riiuspice.
Les autres services de la Salpôtrière , à cause de la disposition où ils si; trouvaient , et de la construction des bâtiments , ne pouvaient, avec autant d'avantage, être soumis à la ventilation. C'est sur-tout aux loges que celle-ci pouvait cire difficilement exécutée. Des espaces de six pieds carrés éclairés latéralement et en haut par une fenêtre très étroite , et où l'air se renouvelle si mal , qu'en y entrant le malin , bien que la croisée soit restée ouverte pendant la nuit» l'odeur est infecte : telle est l'habitation des [aliénées qui augmentent encore , par leur malpropreté, l'insalubrité des lieux qu'elles occupent.
Si la mortalité, comme nous allons le voir, fut ici beaucoup plus grande , et si l'on peut raisonnablement l'attribuer au défaut d'aération, ce n'est pas qu'on pourrait faire le reproche à mes collègues de n'avoir pas prescrit la ventilation, mais c'est que la disposition des lieux rendait l'emploi de ce moyen ou insuffisant ou inexécutable.
On a dit que les aliénés étaient moins exposés au choléra que les autres individus : pour faire voir combien cette opinion est erronée, il nous suffit des résultais suivants :
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Tableau comparait f de la mortalité dans les divers services de la Salpétrière pendant le mois d'avril i832.
La popwlalion générale de la maison était ( ^H'mS^'deiS
ÉPILEPTIQUES
Pales.
* ' * ) 5o avril. 3296.
population à peu près, 1200.
Popul. i3>
'avril. 396.
aviil. 393.
Décès par
Décès par
Décès par
Décès par
Décès par
Décès par
Avril.
suiles de ma-
suites du
suites de ma-
suites du
suiles de ma-
suites du
ladies variées.
choléra.
ladies variées.
choléra.
ladies variées.
choléra.
ventilation
pas de V. 1
iiiflu. probable de la
venlil. 2
iy
T. av. le 15
avril. '27
T. du 15 au
30 avril. 22
T. général. 49
Total de la mortalité d'avril
se
rtis. 7:i
Total des cholériques de la Sa!
pètrière jusqu'au .30 avr
il 1832 dt
cédés. 177
re
stants. 80
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La population des indigentes qui fournirent des cholériques transportées à rinfirmerie , était, au i*^"^ avril , de 3,289 ' c^^'g ^^cs folles et des imbécilles de 1,200; un peu plus du tiers.
Lepidémie fit sentir sa fâcheuse influence en même temps , car dans ces deux divisions il y eut également des décès par suite du choléra , dès le 5 avril.
C'est le 1 1 que la ventilation fut prescrite dans les dortoirs des indigentes. C'est du 11 au 12 qu'elle fut faite , et son influence présumée sur les décès ( les cholériques meurent rarement le jour de l'invasion), na dû avoir lieu que quelques jours après , vers le i5.
\ oyons quelles ont été les proportions de la mortalité à la population , dans les deux services jusqu'au i5 avril. Nous omettons à dessein les épileptiques, pour ne pas compliquer les résultats.
Or , la population des indigentes de v^,289 fournil, du 5 au i4 avril, 29 cholériques; la population des 1,200 folles ou imbécilles en présente 7, à peu près le quart; proportion avantageuse pour le dernier service , puisque la population dans celui-ci représentait plus du tiers de celle des indigentes. Des deux cotés Tépidémie suivit une marche ascensionnelle.
C est à dater du 12 avril que , dans plusieurs parties du service des 0,289 indigentes, la ventilation fut le mieux faite, et nous avons vu précédemment l'amélioration marquée dont elle fut suivie , soit dans la maison considérée en général , soit dans les diverses divisions étudiées en particulier. Trois jours après le 1 1 , et lorsque l'influence de la ventilation sur les décès dut se faire ressentir , la mortalité qui , le 12, avait été portée à son maximum de 7, dans un jour baissa d'abord à o, puis elle s'élève le 20 à 5, le 21 à 7, pour rebaisser de nouveau jusqu'à la fin du mois ; total , 5o
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cholériques ; le maximum des décès étant de 7 dans un jour.
Aux aliénées au contraire, et sur les 1,200 de population parmi lesquelles on ne peut venlilcr, on voit, après le i4, d'un jour à l'autre , la progression suivante : '2, 5, 6, 5j 9, ^, 16, II, 7, 5, 6, 4, 4, 6, 2, total, 90 cholériques, le maximum des décès dans un jour étant de 16, et ce maximum a lieu le 21 , précisément le jour où a lieu le maximum 7 des décès des indigenttes.
Ainsi , depuis le quinze jusqu'à la fin du mois , les indigentes , sur 3, '289, à peu près ont eu 5o cholériques, un peu plus du soixante-cinquième de la population ; et les 1,200 aliénées en ont eu 90 , à peu près un quatorzième. Le maximum de la mortalité dans un jour, chez les indigentes, a été comme 7 à 0,289, ^^ chez les aliénées comme 16 à 1,200.
Si la progression ascendante eût continué aux indigentes dans la même proportion que celle qui a eu lieu aux aliénées, il serait arrivé que le summum de la mortalité aurait été aux indigentes d'à peu près 44, et au lieu de 5o cholériques qui sent morts dans les quinze derniers jours, il y en aurait eu à peu près 260; or, il n'y en a eu que 5o : partant, si l'on attribue à la ventilation la diftérence entre ces deux chiffres , cette ventilation aurait prévenu le décès de 210 cholériques.
Certes, il faut qu'une cause quelconque ait arrêté d'un côté l'épidémie qui avait commencé le même jour , qui le même jour fut des deux côtés portée au summum , et qui décrut de la même manière à la fin du mois. Quelle était cette cause, sinon la ventilation ? Les deux services étaient situés dans la même enceinte. Si le régime était un peu différent, si les aliments des aliénées étaient oarfois très insalubres, si elles logeaient au rez-de-chaussée , si le traitement n'a pas élé k' même des deux côtés , toutes ces différences cxis-
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taient avant le 1 1 , et la proportion était alors à l'avantage des aliénées ; tandis qu'à dater du 1 1 , il y a eu une proportion inverse. La seule chose qui ait changé dans l'un des services, c'est la ventilation nocturne pour les indigentes. Quand une seule circonstance dilTéiente existe, et quand des résultats très divers surviennent , il faut bien se décider à regarder cette circonstance comme la cause de la variation observée dans les résultats.
Ajoutons aux faits précédents, que toutes les observations que j'ai recueillies, depuis que l'épidémie a repris une période d'accroissement, confirment les résultats précédents; qu'à la clinique médicale de la Pitié , tous les individus qui s'y sont présentés avec quelques symptômes cholériques, habitaient des logements étroits ou encombrés; que dans les premiers jours de juillet, et avant qu'on eût prescrit l'ouverture nocturne des croisées , quatre femmes furent atteintes de dévoiement, de crampes, et l'une d'elles, plus âgée, de cyanose, perte du pouls et de mort; que le 20 juillet, il semanifesta un cas de choléra assez grave, dans la salle 5aint-Joseph ^ mais que c'était dans un lit placé dans une encoignure. Le hasard fit qu'un moment avant j'avais dit aux élevés que, s'il y avait quelque nouveau cas de choléra, ce serait dans ce lieu qu'on l'observerait, et à peine interrogea-t-on le malade, convalescent la veille d'une fièvre intermittente , qu'on apprit qu'il avait été frappé par la maladie , qui du reste céda aux moyens les plus simples. L'infirmier avait prétendu qu'il était impossible d'ouvrir la croisée qui correspondait à ce lit, et cette croisée était restée toujours fermée.
Ainsi, tous les faits observés sous mes yeux , tous, sans exception, sont confîrmatifs de cette opinion , que la stagnation de l'air, l'étroilesse du logement et l'encombrement, sont les causes occasionelles principales du choléra grave j
et que lat^ratioii, pendant le jour et pendant la nuit, sont des préservatifs de la plus haute importance ; qu'enfin ces moyens , exactement et généralement exécutés , poui'raient probablement arrêter la marche de Tépidémie partout où elle se présente.
9° Faits recueillis dans l'histoire des autres e'piJc'mies de choiera.
C'est dans un rassemblement d'hommes, qu'en 1781 se manifesta une maladie qui avait avec le choléra épidémique les plus grands rapports. Sur mille artilleurs chez lesquels la maladie régna, et qui étaient campés , c'est-à-dire qui passaient la nuit encombrés dans des tentes, il en périt 700. Eu 1783 , « un nombre fabuleux de pèlerins éinienl entassés vers la source du Gange; en huit jours la maladie fit périr 20,000 victimes. » Depuis l'apparition du choléra à Jcssore , en 1817, on le vit sur-tout se montrer dans des corps d'armée , et il suffit de faire changer l'habitalion des troupes , ou de les diviser par détachement pour arrêter ses ravages.
On vit souvent des familles d'Indiens qui , la veille bien portantes, s'étaient enfermées la nuit dans leurs cases , être mortes le lendemain. « Au Port-Louis _, l'épidémie attaqua presque exclusivement les Individus 77ial logés , mal vêtus, mal nourris. » Plusieurs habitants de l'Ile-de-France m'ont assuré que les Nègres, qui habitaient des cases très petites ou encombrées , furent presque seuls atteints ; les colons , dont les appartements étaient plus spacieux , n'en furent pas frappés. « Presque partout dans l'Inde les cholériques , placés dans des salles largement aérées, n'ont point communiqué leurs maladies aux personnes auprès desquelles ils se trouvaient. » Le docteur Annesley, charg*; du service médical do Madras, avait dans son hôpital un mouvement continuel et journalier de 1 70 à 200 malades. « La plus grande propreté régnait dans l'I^pital ; la ventilation y était
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facile et bien exëcul(-e. Toutes les salles étaient ouvertes et communiquaient entre elles. On y amenait journellement un grand nombre d'individus atteints de choléra; et quoique tous les malades fussent indillcrcniment dispersés dans l'hôpital , sans être nullement séquestrés les uns des autres , le docteur Annesley n'a pas perdu, pondant une période de cinq années, plus de^/.v ou sept cas de choléra développés dans l'intérieur de la maison. L'invasion de la maladie a eu lieu plus gétiéralement pendant la nuit et le malin, y>
A Orenbourg les rues sont larges et bien aérées, mais c'est le 20 août qu'arrive une caravane; elle est reçue dans la cour des étrangers , et tout porte à croire que dans le lieu quelle occupe il y a encombrement et local resserré. Jusquelà cette caravane n'avait pas été atteinte du choléra. Le 26, c'est parmi des soldats , par conséquent dans un grand rassemblement d'hommes, que le premier cas se déclare. Bientôt l'épidémie attaque la classe pauvre et partant celle dont les habitations sont les plus petites , et elle sévit avec intensité dans les casernes. Partout on remarque que la maladie a été moins grave dans la ville que dans les hôpitaux.
En Pologne, les Juifs, dont les baraques sont si étroites, sont, a-t-on dit , la matière première du choléra. M. Sanson jeune a vu celte maladie régner, chez les Polonais, presque exclusivement dans les lieux petits et encombrés. L'épidémie sévit avec violence en Hongrie , et les habitations des pauvres , toujours resserrées et insalubres , furent tellement frappées, de préférence aux châteaux, que des séditions graves en furent la suite. De là ces bruits absurdes , que les riches faisaient empoisonner le peuple, qui périssait en effet , quand la mort attaquait à peine ceux qui vivaient dans l'aisance, et avaient en conséquence des appartements plus vastes. Le même fait , à Saint-Pétershourg, produisit
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le mcme réaultat, et partout les classes élevées, qui coniptent aussi bon nombre de gourmands et d'ivrognes , furent presque e'pargnées par cette épidémie singulière.
A Varsovie, c'est quand la guerre entasse des masses d'hommes que le choiera étend ses ravages. x\ Berlin, Hambourg, villes où les appartements sont vastes , il y a peu de cholériques. Sunderland , dont les habitants sont logés dans d étroites demeures, peintes avec énergie par M. Magendie, est frappée d'une manière terrible. Londres, mieux bâti que Paris et dont les rues sont plus larges, ne ressent pas autant l'influence pernicieuse du choléra ; et le plus souvent c'est sur le bord des rivières, là où les maisons, d'abord bâties, sont plus anciennes , et où les appartements sont plus resserrés; c'est dans les chambrées d'ouvriers, dans les casernes, etc. , que Ton voit la maladie sévir.
A ces faits confirmatifs de ceux qui précèdent, ajoutons l'observation d'une épidémie observée à Maupertuis ( Seineet-3Iarne), par l'un des élèves de mon service. Témoin de quelques-uns des résultats obtenus à la Salpètrière, M. Jarin dirigea ses recherches dans le même sens que les miennes. Sur cinquante-trois cas de choléra, à des degrés divers^ il y eut cinq décès, et cela chez des individus dont les logements étaient ou très petits, ou très encombrés. Il y en eut deux où les malades se tenaient habituellement renfermés dans leurs rideaux et périrent : un huitième décès eut lieu chez la mère de ces derniers , qui vint habiter avec eux. Dans deux cas de mort, on ne mentionne point quelle fut la dimension de l'habitation, eniin et seulement chez deuxindividus qui succombèrent , les chambres étaient assez vastes, mais on ne parle pas du lieu occupé par les lits, et on ne dit pas s'il y avait ou non des rideaux, des alcôves , etc.
Sur les quarante et un cas où la mort n'eut pas lieu , quatre individus furent très malades , et les chambres étaient très petites, contenaicut plusieurs habitants, dont les lits
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étaient fermés avec des rideaux épais. Neuf personnes eurent des accidents médiocrement graves, et huit d'entre elles étaient logées très à Télroit. On ne dit pas comment couchait la neuvième.
Dans les vingt-huit autres cas il n'y eut que des sympiômes légers, et à l'exception de deux individus, dont les chambres étaient petites et basses, tous ces malades se trouvaient dans des conditions hygiéniques favorables.
Enfin , les animaux n'ayant pas plus que les hommes été soustraits à 1 influence épidémique, les mêmes circonstances d'habitation ont été suivies d'effets du même genre, l\ue des Fossés-Saint-Victor, trente poules passent les nuits dans un espace très étroit, qu'on a bien soin de fermer le soir , et qui a 6 pieds de long, 4 de large et 5 de hauteur, vingt-huit d'entre elles périssent après avoir présenté tous les symptômes cholériques. Une poule couveuse est placée momentanément dans un grenier, et échappe c\ la maladie. Une autre enfin est prise de quelques symptômes , on cesse de la renfermer dans le poulailler et elle échappe à la mort. Tout à côté j un nombre plus considérable de ces oiseaux habile un endroit plus vaste, qu'on ne ferme pas la nuit, aucun d'entre eux n'est frappé par l'épidémie.
Ainsi, soit que l'épidémie ait sévi à Paris, soit quelle ait atteint les villes ou villages qui avoisinent la capitale,, soit quelle ait frappé les populations ^[de lEurope ou de l'Asie, soit que les animaux en aient ressenti les cHéts, partout linQi:ence pernicieuse dune étroite habitation et du renouvellement de l'air sur la marche du choléra, a été évidente.
10° Des autres causes occasionellcs qui favoiiscnt ou de'termlncnt le dcveloppetnent, de la maladie.
Il est certain que l'ivresse , que les aliments stimulants ou indigestes pris avec excès, les purgatifs, etc., ont souvent déterminé le choléra. Je pourrais citer un bon nombre
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d'exemples de ce genre , que M. ie professeur Broussais a signalé, avec un rare talent, et sur lesquels a insisté avec raison M. le professeur Bouiilaud. Reste à savoir dans quelle proportion ces causes occasionelles peuvent èlre accusées de l'invasion de la maladie.
Sur les cent faits que j'ai analysés , et qui m'ont élé fournis par ma pratique particulière , il y en avait qualre-vingls où il était impossible d'assigner i;ne cause qui eût agi directement sur les organes digestifs, et c'était parmi ceux qui se trouvaient les plus malades , que deux décès eurent lieu. La plupart de ces personnes^enaient une vie très régulière; il n'y a guère que l'homme du Bazar Montesquieu qui se livrât à des excès de boisson , et l'on se rappelle comment cet homme était couché. La plupart des vieilles femmes de la Salpètrière, atteintes même gravement par la maladie, n'avaient pas plus mangé la veille ou la surveille que les autres jours, et leur régime n'avait pas changé. Il est de fait que les ivrognes^ plus que d'autres, sont frappés par le choléra ; mais ces malheureux , par suite de leurs excès habituels, sont réduits à lindigence et sont en général très mal logés. Les cochers de fiacres et de cabriolets de place, renommés par leur ivrognerie, mais exposés sans cesse à la ventilation, ont été à peine frappés par l'épidémie.
Certes , il ne faut pas méconnaître combien il est important , dans les épidémies de choléra , d'éviter les causes d'irritation du tube digestif. Plusieurs vieilles femmes de la Salpètrière devinrent cholériques après avoir pris inconsidérément des purgatifs : une femme de la clinique de la Pitié périt du choléra, à la suite de l'administration de lavements purgatifs prescrits pour une congestion cérébrale. Deux hommes atteints de fièvre intermittente, et traités par le sulfate de quinine à hautes doses, eurent des symptômes cholériques très graves; et l'un d'eux succomba. Bien
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que tous ces sujets eussent été soumis à l'influence de l'euconibrement , on ne peut me'eonuaîlre que l'iiillammation (lu tube intestinal s'est manifesli:e chez eux à la suite de remploi des stimulants.
Loin de nous donc de nier le grand rôle que joue l'irritation de la membrane muqueuse digeslive dans le choléra ; seulement, ce qui paraît devoir être admis, c'est que la stimulation des organes digeslifs agissant exclusivement, ne cause que \:i gastroenléiite ; que sous T influence épidéinique inconnue , celle-ci revêt la forme de la clwlérine, et que si lencombrement , la nou aération , ou une respiration incomplète viennent se joindre à ces éléments premiers, le choléra g raue, typlioïde on aspJiyxique se dessine avec les symptômes les plus iormidables.
Quant à la qualité des aliments, le choléra a sévi dans toutes les contrées, dans toules les saisons, dans des lieux et dans des temps où la nourriture était très difïérente. Ce n'était donc pas pluslamauvaise qualité du riz, du pain ou du sel, que les fruits, le vin ou la biorre, etc., qui causaient le choléra typhoïde ; mais partout le peuple côt misérable, partout son indisence le fait vivre dans d'étroites et d insalubres demeures, et partout les mêmes conditions hygiéniques déterminent les mêmes effets.
La peur favorise sans doute le développement de l'épidémie : des faits recueillis par les meilleurs observateurs , et notamment par M. le professeur Broussais, démontrent qu'il en est ainsi. Mais si les polirons sur-tout avaient été frappés de choléra , la classe des riehes aurait été décimée , et le peuple, dont l'insouciance est reconnue, aurait été préservé ; nos vieilles femmes à intelligence usée auraient été ménagées; et la peur n'a pas fait périr les ani» maux dans d'étroites demeures , pas plus que l'espèce de nourriture dont ils ont usé n'a décidé leur mort.
QîS CHOLEP.A-MOBBtTS.
Quant au refroidissement , on a pris souvent l'effet pour la cause : le choléra dcébute par des frissons, et est suivi d'un abaissement de température; donc, a-t-ondit, c'est le froid qui cause la maladie. Un seul fait, en réponse à cette opinion : les5289 femmes de la Salpûlrière , parvenues la plupart à 1 âge où , suivant les recherches de M. Edwards, on se défend si mal contre le froid_, ont été exposées de trois en trois heures ^ pendant la nuit, à la veniilation. Il régnait alors un vent du nord très piquant. Eh bien, le lendemain et les jours suivants, loin que le nombre des cholériques augmentât, il a sensiblement décru, et on a même cessé d'en voir dans plusieurs parties du service; il est vrai qu'on avait eu soin d'éviter que le corps de ces femmes ne fût exposé à 1 air pendant cette ventilation nocturne ; mais cette précaution n'avait pas pu être assez bien prise, pour que beaucoup d'entre elles ne se refroidissent pas. On a pensé qu'une température plus élevée était unecirconslance très propre à augmenter la marche du choléra ; et en effet, pendant les jours les plus chauds de juillet, on a vu une augmentation très marquée dans le nombre des cholériques.
Pourquoi le froid rigoureux et la chaleur extrême favoriseraient-ils également le développement de la maladie ? Serait-ce que dans ces températures opposées on se renferme davantage dans les appartements, soit en y élevant la température pour éviter le froid, soit pour empêcher Tair extérieur plus chaud de pénétrer dans des appartements où il règne plus de fraîcheur. Ce sont les personnes aisées qui en été prennent cette dernière précaution , tandis que le peuple se tient sur-tout renfermé en hiver dans des chambres étroites , où la chaleur est quelquefois excessive; or, les gens riches, à Londres et à Paris, ont été plus frappés par le choléra au mois de juillet que pendant la saison froide.
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l>a malpropreté, les matières putrides, dans les émaiialions desquelles on se trouve placée doivent sur-tout être considérées comme des causes aJJuuantcs j)uissanles du choléra grave. Les expériences de MM. Magendie et Gaspard sur l'inlluence des miasmes putrides, relallvemcnl à la production des fièvres de mauvais caractère, sont dune haute importance dans celle (jucsllon. On se rappelle, en eOet , ([ue des animaux , soumis pendant un certain temps aux émanations qui s'élevaient de substances V('gétales en putréfaction , présentèrent de la diarrhée, des accidents typhoïdes, des inflammations et des ulcérations intestinales. Avouons cependant que la très grande majorité des cholériques n'était pas soumise à laetion d'autres miasmes putrides cjne ceux (jui se produisent par 1 habitation continue d'un ou de j)lusieurs hommes dans un espace étroit , où l'air se renouvelle mal.
Il est d'observation que toute maladie grave, développée pendant le summum de Tépidéraie , prenait les formes de celle-ci. Ainsi, presque toutes les aflections morbides un peu sérieuses, pouvaient, à la rigueur, être considérées comme des causes de choléra. Trois fois, à la Pitié, nous avons vu survenir celui-ci pendant le cours de fièvres intermillentes. C'était sur-tout lorsque larespiration s'embarrassait, lorsque l'asphyxie par l'écume bronchique avait lieu, que cette fâcheuse complication a été observée.
Dans un cas, elle est venue se joindre à une demiasphyxie produite par le charbon, on l'a fréquemment, vue a la suite d'irritations anciennes du tube digestif, ou de lésions variées du cerveau. Ces faits sont étrangers à ce Mémoire , dans lequel il ne s'agit que du choléra spontané.
Quant à la question de la contagion . je n'ai pas ici l'intention de l'aborder; assez d'autres que moi l'ont fait ou le feront. Je dirai seulement que dans ce que j'ai vu , rien ne peut faire croire à ce mode de propagation du choléra.
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îi rt'sullc de tout ceci que si d'au 1res causes, et notamment celles qui agissent *viir le tube digestif, favorisent le développement de la maladie, elles ne sont en ge'n{'raî ni aussi graves, ni aussi constantes que lenccmbrement ou Ihabitaiion continue dans un lieu étroit où l'air est en stagnai iou.
1 1 ° Olijcclions aux considérations qui font le sujet de ce Mémoire.
1° Ce n'est pas, a-t-on dit, dans les rues les plus étroites ou les plus mal aérées, dans les quartiers les plus insalubres, et dans les villes les plus mal exposées et les moins bien bâties, que l'on voit sur-lout le choléra sévir avec le plus d'énergie; ainsi la rue ^e Sèvres, le faubourg Saint-Germain et Cbaillot , ont eu plus de cholériques que certaines rues du faubourg Saint-Martin et des environs de la Halle aux lilés.
Pour répondre à cette olîjcclion , je vais transcrire littéralement une note qui m'a été remise par M. Dubois d'Amiens , relative à l'épidémie observée par ce médecin dans les environs de Senlis, et à des faits recueillis dans le faubourg Saint-Germain. (Jes remarques ont d'autant plus de valeur, dans la question dont il s'agit , que M. ie docteur Dubois , n'ayant aucune opinion préconçue , n'a été porté à raisonner ainsi que d'après les faits nombreux dont il a été témoin.
(f Quatre communes ont été plus spécialement observées par M. Dubois, S.iint-Léonard , Avrilly , Saint- Firmin et Vineuil. Or, l'épidémie considérée dans son influence la ]>lus large, c'est-à-dire en tant qu'elle attaque des zones, des régions, des contrées, etc., n'a point paru suivre un ordre de fréquence et d'intensité en rapport avec l'insalubrité des lieux. Ai:isï c'est à Saint- Léonard , placé entièrement sur une hauteur, que le choléra a sévi avec le plus d'atrocité. Avrilly et Saint-
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Firmin, quoi([ue moins bien situés, quoique bâtis sur les Jjortls de la Non mette , ont été beaucoup moins maltraités ; et enfin , ce qu'il y a de plus remarcjuahlt; , c'est que le village de Vineuil , composé en partie d'habitations creusres sous le sol , dans des carrières , a encore moins souffert. Voilà pour l'inlluence épidémif|ue dans son accej)lion la plus large; mais là, comme ]iar-tout . une fois le choléra dans une localité, toujours les maisons les plus mal situées , les chambres les plus peliles et les plus obscures, étaient encombrées de malades ; par-tout enfin s'est V'érifiée celle proposition, que la cause adjuvante du choléra la plus posilive , consiste dans le non renouvellement de l'air , dans le défaut de ventilation.
M Revenant à Paris , si Ton nous demande pourquoi le choléra a j)lulôt attaqué les belles rues du faubourt^ Saint-Germain que les quartiers étroits de la Pointe Saint- Eustache ? Nous répondrons que nous l'ignorons, mais qu'il n'en est pas moins constaté que dans les niétnes rues du faubourg Saint-Germain , ce sont d'abord les portiers qui ont clé le plus spécialement atteints, puis les boutiquiers logés dans des cnti'e-sols ou dans des arrières-boutiques , puis des valets relégués dans des chambres étroites et })rivées d'air.
M 11 résulte de tout cela , que si la marche de l'épidémie ne paraît recevoir aucune niodificalion constante de la situation et du degré d'aéralion dos contrées, dea villes, des quartiers , et enfin des villages , cette marche est réellement raodifiio parle degré d'aération des localités particulières , dans les villes et les villages.»
2 Mais, a-t-on ajoute, des maisons très bien exposées , des habitations de paysans, isolées et situées au milieu des champs, ont élé frappées par lépidémie.
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La réponse à ceci est facile : Ce n'est pas la rue que j'habite dont l'aération est la plus utile ; toujours en communication avec le reste de Tatraosphère , l'air qui s'y trouve pourra assez mal s'y renouveler, mais enfin il sera remplacé par d'autre. C'est la rénovaliou de la masse de gaz respirable et pur située dans mon appartement que je désire. Quand le vent impétueux du nord viendrait à chaque instant frapper ma croisée , s'il arrive qu'elle soit fermée , l'air de ma chambre, fût-elle située au sommet d'une montagne , restera le même , et je me trouverai , a la longue, dans les mt'm>'S circonstances que ceux qui habitent les maisons les jîîus mal situées.
Aussi les cabanes étroites des habitants des campagnes, percées latéralement d'une petite fenêtre latérale , et parallèlement à Touverlure de la porte ; ces maisons isolées de Chaillot, où se trouvent tant de petits logements; ces alcôves resserrées des villes voisines de Paris, où Tair ne circule pas , ont-elles présenté d'innombrables victimes du choléra.
5° On a dit encore : Des personnes bien logées , des liommes appartenant aux plus hautes classes de la société , ont été atteints du choléra.
Pour que cette objection eût quelque valeur ^ il faudrait d'abord déterminer le nombre des individus qui, se trouvant dans les ciiconstances dont on parle . ont été atteints du choléra ; puis, le comparer au chifTre de> personnes atteintes de l'épiîlémie dans des lieux étroits ou encombrés: or, c'e?t ce qu'on n'a pas fait. On serait an iv(' . comme moi , à ce résultat , que le nombre des premiers j)ar rapport aux seconds, est très peu considérable.
Il faudrait encore avoir comparé les tableaux de la mortalité ordinaire parmi les classes aisées , avec ceux des décès de ces mêmes classes pendant l'épidémie, et rechercher si beaucoiip de gens bien logés n'ont pas eu le choléra, consé-
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cutivement h une autre afTcctlon par elle-même mortelle. Peul-ctre trouverait-on , en dernière analyse , f{ue le chiffre des morts, parmi les personnes bien logées, n'a pas dépassé de beaucoup la proportion des dccùs de chaque atmée.
Il faudrait savoir encore de quelle espèce, de quel degré de choléra l'on veut parler: si c'est de la gastro- entérite avec les formes de la cholérine. qui peut se manifester chez tous les hommes, indépendamment, peut-être, de l'habitation et de Tencombrement , et sur-tout sous rinfaience des stimulants de la membrane muqueuse gastro-intestinale; ou s'il s'agit du choléra typhoïde ou algide, qui est si puissamment influencé par des circonstances de localité.
Il faudrait , avant de s'élever à des objections gcue'rales , avoir analysé avec soin l'histoire de chaque cas particulier , qui pourrait infirmer une multitude de faits positifs; savoir, par exemple, s'il ne s'agissait pas de quelque député, d'uu savant , dun académicien, ou de toute autre personne qui aurait passé plusieurs heures dans les Académies, au collège de France, drms les amphithéâtres , dans les salles de spectacle , et si ces hommes n'avaient pas été plongés dans un air altéré par la respiration , et non renouvelé depuis un certain temps; s'il n'y a pas eu de voyages faits en voiture soigneusement close, afin d'éviter le froid des nuits ou la chaleur des jours ; si l'on n'a pas couché dans une alcôve , ou si l'on ne s'est pas renfermé dans des rideaux; si le reste del'appartementétait vaste, si lelieu de l'habitation nocturne n'était pas très petit ; si les appartements les plus spacieux n ont ])oint , enSn , été encombrés par beaucoup d'hommes , soit pendant la durée d'une cholérine légère (et c'est ce qui est arrivé aux personnages les plus élevés dans la société et dans les sciences ) , soit pendant ^es soirées d'hiver , à la suite desquelles les maîtres de la maison ont négligé de faire Feaouveler l'air avant de se coucher. Tel était le cas tVun
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lionime riche qii on m'a cité , et qui fut atteint fî'nn clio'éra mortel, en vingt -quatre heures, après avoir reçu la veille quarante personnes dans un grand salon.
Il faudrait encore avoir déterminé si les précautions prises pour éviter la maladie , n'ont pas quelquefois contribué à lui donner sa forme grave; ainsi, l'un a fermé son apparteînent pour éviter les courants d'air; l'autre, comme un député , et comme beaucoup de malades des liôpilaux , mettaient les couvertures du lit par-dessus leur télé , et respiraient ainsi de nouveau Tair altéré déjà par leurs poumons et par les perspiratious pulmonaire et cutanée. Celuici mettait son mouchoir devant sa bouche , et faisait uïie sorte de grillage à la Darcet, pour se prémunir contre le poison qu'il croyait répandu dans l'atmosphère, et celui-là infectait de Todeur du camphre le lieu qu'il habitait, et fermait soigneusement son logis pour éviter la déperdition de cette précieuse émanation. Pauvres esprits que nous sommes , qui cherchons des moyens préservatifs dans de prétendus remèdes qui aggravent le mal I
Peu importe en définitif la grandeur de l'appartement que j'habite , c'est le non renouvellement de l'air qui s'y trouve que je x-edoute , et c'est ce non renouvellement qui a joué le plus grand rôle dans les graves symptômes que la maladie a présentés.
4o On cite quelques cas où le choléra s'est déclaré au milieu du jour . et lorsque les individus qui en furent atteints étaient exposés au grand air.
Voici quelques faits en réponse à cette objection :
Presque toujours , à la Salpèlrière , l'invasion a eu lieu entre minuit et huit heures du malin. Presque conslamment, au moment de l'invasion , il s'était écoulé de trois à huit heures depuis la fermeture des croisées. Il y eut, dans le service Saint-Charles , une salle où la veilleuse ouvrait la
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nuil ■ le iour celle ouverture ne fut pas fcUe. parce que les ifelf^Les, danslacralute .luf,.o:,<l. s-y opp.sa.e„ c fermaient les feuareserne..nû™^^^^^^^^ eut. trois cas de cholcia giave , c'' ^ i
■™D-rn\n™e'eMé, cp.'en.en.l-ou par l'époque -le Huvasion
,udol6a7 est.ce eile où la ^^^'^'^ ->;^?:^^ZZ rommenceraent a presque touiours l.en J»ns la nu>t .est ce ^rrreut «^ o„t'lieu\.s pren.-,ers accUlen.s graves? ma.s voici ce qui arrive souvent : , U „„;, ou le
Un Diàlade a eu du aévoiement pendant la nu.t, ou le .naVinHl se lève un peu affaibli . mais sans beaucoup sorf- 7 ù sérosit.' du sang se dépose de plus en plus dans I inttlù q r vitt .na't 4 la p'ercussion ; les selles peuvent Sme ne pas avoir eu lieu, que le malade peut avo.r de,a reaucoûn'^e fluide épanel.é hors des va.sseaux ; .1 sort " L -cidents aug,nentent; la syncope surv.ent; une Torm: quantilé des matières accumulées depu.s long-temps i"ns nnteslin est rendue . et la cyanose . rabsence du pouls su'ieunent. Est-ce au milieu du jour que 1 mvas.on a eu
'"dI plus, il faudrait encore, avant de frire robjection précédente . analyser les cas particuliers ou l'mvas.on aura.t l , ieu pendant le iour. et savoir si les su,e,s de ces obse.- !"tions ^.-auraient pas été soumis , pendant le ,our a 1 nh ne d-un air aUéré par la respiration d'un grand noud,re
d'individus.
''î;:n;r;.iamaisdescase.eepti„nnels n'infirment une
rè»le aénérale et jamais des faits négatifs parfel, ne peu ;i: détruire la valeur de faits innombrables rccuedhs ave. coos-cnence et sans opinion préconçue.
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Conclusions générales.
Il rt^sulte des conskl^ralions qui font le sujet Je ce Mémoire :
1 o Que d'abord la cause première du choléra , el qui fait qu'aujourd'hui se manifeste cette maladie là où d'ordinaire se déclare le typhus, est, pour nous , inconnue; et que, tout en l'admettant, nous n'avons pas l'intention d'en parler, parce que nous ne pourrions faire sur elle ({ue des hypothèses.
2° Que les faits observés à Paris , aux bureaux de secours, dans les divers quartiers de la ville; que ceux recueillis à la Salpètrière, soit dans le service des indigentes en général , soit dans les divisions de ce service considérées en particulier , soit dans les autres {)arties de l'hospice comparées à la section des indigentes; que les renseignements recueillis dans d'autres épidémies , et par d'autres observateurs, établissent que la cause occasioneiîe la plus ordinaire et la plus pernicieuse du choléra grave, est la stagnation de l'air dans des habitations étroites et encombrées.
5° Que, dans plusieurs divisions de la Salpètrière, la ventilation, bien laite, a arrêté la marche de l'épidémie ;, ou en a de beaucoup diminué la gravité.
4» Qu'il en serait probablement ainsi dans tous les lieux oii sévit le choléra , car presque partout on le voit se manifester dans les mêmes circonstances.
5o Que l'ouverture des croisées sans courant d'air, serait souvent insuffisante pour bien opérer la ventilation , et qu'il faut, autant que possible, ouvrir les chambres eu deux sens opposés.
6o Que la ventilation, opérée dans le jour, est une bonne chose; mais que si, dans de petits espaces, on ne la fait pas la nuit, on manque le but principal qu'on
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se propose. Il y a neuf ou dix heures de repos pour la ])lupart des familles : si l'ou passait tout ce temps dans la journée, sans ouvrir les croisées , l'odorat, la respiration et peut-être la santé' eu souffriraient. Croirait-on qu'il soit indifférent de passer ainsi toute une nuit? l'odeur de tout api)arlement où l'on a couché , n'esl-elle pas infecte le matin pour toute personne qui y entre ?
70 Qu'on ne peut pas dire qu'une chambre ou un appartement son;; bien aérés parce qu'ils sont siluéssuv une hauteur ou dans une grande et belle rue; mais bien parce qu'ils sont spacieux et accessibles à dos courants d'air.
8^ Que la réunion de jilusieurs hommes dans le même lieu, exige la ventilation bien faite , el que dans un temps d'épidémie de choléra les rassemblcmenls deviennent dangereux lors({ue l'air ne se renouvelle pas dans des espaces resserrés.
9» Que l'habitation continuelle d'un homme seul dans une petite chambre ou dans une grande pièce dont l'air est en stagnation , exerce , sur cet individu isolé, une influence aussi fâcheuse que pourrait le faiie un encombrement d'hommes pendant moins de temps.
10» Que c'est faire courir les plus grands risques à un cîioiérique que de se réunir en grand nombre auprès de son lit sans ventiler sou appartement; que les soins qu'on donne dans Ci" cas ne vaudraient peut-être pas l'avantage qu'il y aurait pour lui d'être plus isolé.
11° Que ce n'est pas l'air altéré par un cholérique qui occasione chez d'autres le développement de la maladie, mais que c'est l'encombrement des hommes ou la stagnatioa de l'air dans un lieu habité qui en favorise le plus 1 invasion , accompaguée , alors , de symptômes graves.
120 Ce ne serait donc ni de la contagion , ni de l'infeclion proprement dite , qu'il s'aurait; mais , dans un temps d'épidémie cholérique, toute grande réujjion
d'hommes , dans les lieux où l'air stagnerait , pourrait provoquer l'apparition du choléra typhoïde.
i3o Que des hommes sains , réunis , seraient peut-être plus dangereux les uns pour les autres que des cholériques rassemblés .. parce qu'ils respirent plus que ceux-ci , et que leurs poumons exhalent en plus grande proportion une vapeur animale susceptible de s'altérer.
î4° Que la plupart des causes occasionelles assignées au choléx-a , bien que réelles pour le plus grand nombre , sont cependant, relativement à leur importance , secondaires à la stagnation de l'air et à l'encombrement.
i5o Que de tous les moyens de préservation, l'habitation dans de grands espaces ou dans des apparlemenls quelques petits qu'ils soient, mais dont on ouvrirait les croisées de temps en temps pendant la nuit, serait peutêtre le meilleure
160 Qii'ib serait convenable d'insister dans les instructions populaires, sur l'importance du renouvellement de l'air.
170 Qu'il serait urgent que l'autorité conseillât partout où sévit l'épidémie, d'habiter, s'il est possible , dans de grands espaces, de coucher isolément dans des chambres ; et s'il est impossible de le faire, de renouveler fréquemment l'air des lieux que l'on habite; que la nuit sur-tout il est utile qu'il en soit ainsi, puisqu'il s'écoule huit ou dix heures alors, pendaiit lesquelles on reste plongé dans le même air. Que l'ouverture nocturne des croisées plus ou moins réitérée suivant les dimensions de l'appartement, sufiit ordinairement pour la ventilation; que ce ne sont pas seulement les portes de communication entre plusieurs chambres d'un appartement , qu'il s'agit d'ouvrir, mais des ci'oisées qui permettent l'introduction de l'air extérieur.
j8o Qu'enfin, relativement à l'aération et l'habita-
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tion , ce n'est point à des conseils généraux et h des allégations vagues, que les médecins doivent se borner dans leurs rapports avec l'autorité, puisqu'il faut publier sur ce sujet, les instructions les plus précises et les plus détaillées.
luramseti D'nippoLm tilliiid, «si de vi BKPt, a. E3.
MÉMOIRE
SUR L'OPHTHALMIE PALPÉBRALE
OBSERVÉE Â LA CLINIQUE DE LA PITIE AU MOIS d'aOUT
IMPRIMERIE DE BÉTHUNE
RLE Talatise, ^° 5.
MÉMOIRE
SUR L'OPHTHALMIE PALPEBRALE
ORSERVÉE A LA CLIMQUE DE LA PIÏIÉ AU MOIS D'AOUT
Les vokiinincux écrits ([111 oui rlé [)ul)lics, surtout à IV-- Iranger, au sujet de l'ophllialuiie, sont loin d'avoir épuisé ce sujet, et d'avoir abordé tous les points intércssans de l'histoire de cette atTeclion. Multipliant les espèces, répétant pour chacune des variétés ce qui a été dit pour l'une d'elles, la plupart de ces compilations l'cnfernient souvent des assertions et des formules , plutôt (jue des règles fixes de thérapeutique, et, pour le praticien, quelques pages du traité des maladies chirurgicales laissent sur ce sujet plus de traces dans l'esprit que le volumineux article de Samuel Cooper sur l'ophthalmie.
Reil est sans doute l'un deceu\ qui ait le mieux étudié l'ophthalmie dite glanduleuse. Il a décrit avec soinlcsgranulations et les végétations des paupières, qui, au rapport de A'etch, avaient été désignées par Rliasès sous le nom de sycosisou de trachoma. Il remarque que cette ophlhalmie peut être la source du corysa et de maladies des voies laciymalcs; il note l'ectropion comme vine de ses conséquences, et cherche à tracer, dans un parallèle bien fait, les différences qui séparent les ophthalmies membraneuses, des ophthalmies glanduleuses.
Bruant et Savarèsi , dont les travaux font partie des précieux documens que renferme l'histoire médicale del'armée d'Orient deM. Desgeneltes, décrivirent avec soin les symptômes de l'ophthalmie d'Egypte, qui appartient évidemment à ce que les Allemands appellent ophthalmiecalarrhaleouglandulevi.'je,
et qui avait déjà été étudiée par Prosper Alpin. Mais c'est surtout lorsqu'après les expéditions anglaise et française en Egypte, une ophthalmie grave et puriforme se manifesta, que les travaux se succédèrent, et qu'on s'occupa avec le plus grand soin des causes, des symptômes, du caractère, du traitement et des divisions del'ophthalmie. Mongiardini, Edmonstone^ Scarpa, Béer, Wetch, Travers, Guillié , Weller, Samuel Cooper , Mackenzic, etc. , publièrent des travaux sur ce sujet, et la question de la contagion surtout éleva une polémique active. Nous reviendrons surles questions traitées par ces auteurs a l'occasion des faits que nous ont présentés les orphelins de la maison de Refuge.
La maison dont il s'agit, élevée par les soins éclairés de M. de Belleyme, reçut deux cent cinqviante orphelins dont les parens avaient été victimes du choiera. L'administration avait pris beaucoup de mesures de salubrité ; les murs avaient été récemment blanchis, la propreté régnait dans la miaison ; toutefois il y avait des circonstances défavorables qu'on n'avait pas pu éviter. Des tanneries étaient situées au voisinage ; les exhalaisons de fosses d'aisance s'y faisaient sentir; les enfans étaient en grand nombre dans leurs dortoirs; ils jouaient souvent dans une cour, et se jetaient fréquemment du sable dans les yeux les uns des autres ; de plus, la différence entre les soins que leur donnaient des étrangers et ceux que leur prodiguaient leurs parens, devait les affliger et les faire souvent pleurer; et enfin des insectes nombreux et des éruptions teigneusesTaisaient du cuir chevelu un centre de fluxion. C'est sous l'empire de ces circonstances,et lorsque plusieurs de ces enfans avaient été mouillés par une averse, que tous, à l'exception d'un seul, furent successivement atteints par une ophthalmie dont le siège était surtout la conjonctive palpébrale, dont la tuméfaction inflammatoire de la paupière supérievire et un écoulement puriforme abondant, étaient les caractères principaux.
De ces causes, quelles sont celles qui ont agi? Ici se reproduisent toutes les variantes des auteurs sur les causes des ophthalmies catarrhales :
Les uns veulent que ce soit du sable fin que les enfans se soient jeté dans les yeux, et rappellent ainsi la théorie de Prosper Alpin sur la cause de l'ophtlialmie d'Egypte, ouïes expériences de Savarési , qui, ayant introduit de l'argile en poudre entre les paupières de quelques chiens, vit se manifester l'ophthalmie, tandis qu'elle n'eut pas lieu lorsque ce fut du nitre qu'il introduisit. Mais il s'en faut de beaucoup que tous les j^enfans aient été soumis à celte cause dont l'effet ne peut être que momentané, et d'ailleurs quelques individus furent atteints ultérieurement dans des lieux où il n'y avait pas de sable auquel la maladie pût être attribuée.
D'autres en ont accusé les murs teints en blanc, et on a cilé un fait de ce genre dans lequel l'ophthalmie se manifestait chez des enfans toutes les fois qu'on renouvelait cette couche blanche. Mais ce n'était pas l'organe même de la vision qvii devenait malade, mais bien la conjonctive, et l'on ne voit pas comment la vue d'un corps blanc pourrait déterminer cette forme d'ophthalmie; si les Lapons dans leurs neiges, si les Egyptiens au milieu de leurs sables brillans, sont atteints de '«phthalmic, il y a pour eux bien d'autres causes de cette maladie, et les huttes enfumées des uns, le défaut de soînî» hygiéniques pour les autres , doivent aussi être comptées pour quelque chose. Ce qu'il y a de certain , c'est que le contact delà lumière n'a pas été plus défavorable^pour les enfans que nous avons eus' à soigner, que l'obscurité à la quelle ils ont été soumis.
Quelques personnes ont cru que l'odeur des fosses d'aisance aurait pu occasionner chez nos enfans quelque chose d'analogue ùlamitte des vidangeurs; mais cette affection est loin d'être la même que celle qu'ont éprouvée les orphelins de la maison de refuge.
Quant aux pleurs fréquents , ils étaient bien propres à favoriser le développement de la maladie, et à en aggraver les symptômes, mais non à les produire.
Il m'a semblé un moment que la démangeaison que les insectes produisaient dans le cuir chevelu, avait pu déteimi-
lier l'irritalion de ceîni-ci ; que la sécrétion de fluides irritans avait pu eu être la conséquence, et que ceux-ci, portés ensuite sur la conjonctive par les doigts des enfans, avaient pu occasionner l'ophllialmie ; mais cette supposition est loin de satisfaire l'esprit, et il faut rapporter à une loi plus générale le développement de cette épidémie.
L'ophthalmie t^pidémique paraît ne pas s'écarter de cette loi générale : que l'entassement des hommes dans des lieux étroits, ou dont l'air ne se renouvelle pas, imprime aux inflammations un caractère spécial et ty()lioïde. Sans revenir sur les idées que nous avons émises sur ce sujet, ne parlons ici quederoplitlialmie. C'est surtout dans les grands rassemblemens d'hommes qu'on la vit régner sous forme épidé. mique. C'est ce qui arriva en Egypte dans les divisions où l'observèrent Bruant et Sàvarési ; Vetch, sur un bataillon de 700 hommes, vit 653 cas de cette affection ; c''é3t dans le 6" régiment de ligne italien que Scarpa l'observa; Mongiardini attribue son ap])arition en Italie à l'arrivée d'un bâtiment qui portait des prisonniersfrançais. Lorsque plusieurs hommes vivent ensemble dans un air malsain, dit Béer, on voitTophthalmic suppurative aiguë de la conjonctive survenir môme chez ceux qui sont doués de la plus forte constitution. Samuel Cooper partage celte opinion, et M. Guillié fait meiiîion de deux équipages venant de la côte d'Afrique, dans lesquels les nègres qui occvipèrcnt la cale, puis les marins eux-mêmes furent atteints par l'ophtlialmie épidémique. Au moment du départ, aucun des individus qui s'embarquèrent n'avait été malade. On sait que c'est dans les grands établissemens consacrés aux enfans, que se voit surtout l'affection dont il s'agit, affection que MM. Guersent et Moreau ont souvent observée dans leur service.
Ainsi la circonstance qui fait que le millet revêt une forme typhoïde, que la broncliile et l'amygdalite prennent les "■aractères du crowp épidémique ou de l'angine couënyieuse, que l'entérite se complique d'accidens typhoïdes, que le choiera se présente avec le plus haut caractère de gravité; celte circonstance <|ui détermine le typhus, l'cncombiemcnt
enfin ou l'iiabilalion clans un local resserré dont l'air n'est pas renouvelé, sont aussi les conditions capitales sous l'cnipirc desquelles se développe l'ophtlialmic cafarrhaleépidémique. C'est ce que l'administration a senti tout d'abord en divisant les enfans dans plusieurs services, et c'est à cette utile précaution qu'on doit la conservation de la vue d'un très grand nombre de ces enfans.
Des faits nombreux ont prouvé que l'ophtlialmic catarrlialc étant une fois développée sous riniluencc épidémi(juc, le mucus puriformc appliqué sur l'œil d'un autre individu, peut déterminer l'oplilhalmie. Ceci n'est point im objet de discussion pour celle qui suit la gonorrhée. Cliaussier vit un cas où le pus d'un des yeux, porté dans ceux d'une autre personne, y occasionna la même maladie. Astruc et Martens avaient déjà observé des faits du même genre.
Ilestvrai que MM. Roux, Graëfe, et Samuel Cooper lui-même, n'ont pas vu en France l'oplithalmie se cominuni([ucr de soldats à d'autres soldats. Edmonstone a observé que la nuicosité puriforme, déposée dans les yeux, fait déclarer la maladie. Mae-Grégor parle, entre autres faits, d'une nourrice qui perdit un œil pour avuir fait sauter entre ses paupières, en injectant les yeux de son enfant, une certaine quantité de liquide. M.M.Guersent et Guillié ayant applitjué de la mucosité purulente, formée par la conjouclive malade, sur les yeux d'enfans aveugles, mais où il n'y avait pas d'autres maladies des paupières ou du globe oculaire , l'ophthalmie se communiqua. Il n'y a que Mackcnzie, chirurgien militaire anglais, cité dans VEditnboarg Médical and sargkalJournal , qvii se soit appliqué impunément sur les yeux du pus formé dans l'ophthalmie catarrhale. (Citatiou de Samuel Cooper. )
Cette maladie peut-elle se communiquer à distance ? La plupart des auteurs le nient, Mae-Grégor fait observer que la contagion n'a lieu que dans des rapports intimes entre les individus, et si les nourrices qu'il a citées contractèrent la maladie, il n'en fsit pas ainsi des infirmiets qui soignaient les enfans. A la Pitié nous n'avons qu'un seul fait à citer. Une fi lie de service qui passa deux ou trois nuits dans la salle
où coachaicnt nos petits cnfans, fut atteinte par roplitlialmie. L'air avait (!'té mal renouvelé, et l'odeur de eetle pièce infectait. Du reste , cette femme fut assez promptement guérie. Il en sei'a parlé plus tard à l'occasion du traitement. Y a-t-il eu ici contact du pus? C'est ce qu'il n'est pas possible de dire. On peut expliquer ce fait tout aussi bien par l'infection que par la contagion. Il paraît aussi que plusieurs enfans de l'école Cochin qui communiquèrent avec les orphelins affectés par l'ophthalmie, furent eux-mêmes atteints de cette maladie, et MM. Bouvier et Boutin m'ont assuré que plusieurs infirmières à l'hôpital des Bons-IIommcs, ont aussi été frappées par la maladie ; une des religieuses de cet établissement a même perdu la vue à la suite de cette affection ainsi communiquée,
Les symptômes de cette maladie, étudiés sur quatorze sujets, ont été les suivants:
Au début, rougeur, chaleur, et légère douleur de la conjonctive palpébrale , sensation d'un corps étranger qui porte l'enfant à se frotter l'œil , difficulté à supporter l'éclat du jour. Le lendemain rougeur plus vive, tuméfaction marquée de la paupière supérieure , qui présente à l'extérieur une teinte assez semblable à celle de l'érésypèle, mais cependant plus foncée , pâlit un peu sous la pression du doigt ; larmoiement involontaire, rougeur de la membrane pituitaire du côté correspondant. Les cils sont déjà agglutinés le matin par une humeur devenue concrète et d'une apparence jaunâtre. Cependant, les jours suivants, la paupière supérieure se tuméfie de plus en plus, et acquiert le volume d'une amande ; la tumeur finit au sourcil. La conjonctive est soulevée par le tissu cellulaire palpébral œdémateux ; quelquefois elle forme un bourrelet qui se renverse au dehors, et forme alors un ectropion assez facile à réduire, mais qui bientôt se reproduit; la paupière supérieure s'abaisse, et recouvre l'inférieure; les cils de celle-ci sont couchés en bas, et le pli que la paupière supérieure fait ordinairement au-dessous de l'arcade orbitaire, et qui facilite les mouvements est effacé et remplacé par luie tuméfaction considérable. Alors
l'enfant ne peut plus relever sa paupière, ([tii, toujours abaissée , s'accole d'une manière de plus en plus intime avec la peau de la paupière intérieure. Pour parvenir à détacher ces parties, les petites malades ouvrent la bouche, penchent leur lète en avants contractent les nuiseles de la face , d'où résulte l'abaissement des ailes du nez et des commissures des lèvres : de là un faciès tout-ù-fiiit spécial et bizarre.
Lorsque cette maladie est parvenue à ce degré , ce qui a lieu en peu de jours , si l'on vient à imbiber la matière qui réunit les paupières et à détacher les cils qui les unissent , il s'échappe en abondance des larmes et de la mucosité puriforme et cela en assez grande quantité pour imiter le liquide qui s'écoule d'un abcès[que l'on vient d'ouvrir. Cette évacuation soulage les cnfans , et les mouvemens de l'œil deviennent moins difficiles.
L'apparence du liquide formé varie suivant l'époque de la journée où on l'examine, et suivant le temps qu'il est resté renfermé entre l'œil et ses enveloppes. Le matin et lorsqu'il a long-temps séjourné, il est très semblable à du pus ; dans les circonstances opposées, il est plus clair. Par la fosse nazale correspondante à l'œil malade , il s'écoule un fluide semblable, qui probablement vient des voies des larmes. Lorsqu'on parvient à ouvrir l'œil, on voit souvent de la mucosité concrète déposée à la surface de la cornée transparente, mais elle n'y adhère pas, et le moindre mouvement des paupières suffit pour l'en détacher. La quantité de ce liquide varie suivant le degré de la maladie, la constitution des sujets et les soins qu'on prend des malades. Déposé sur un linge, le liquide en se desséchant forme une tache jaunâtre entourée d'une aréole plus blanche. En s'écoulant sur la joue et en se desséchant, ce fluide produit des croûtes furfuracées; rarement existe-t-il au-dessous de légères excoriations.
La conjonctive oculaire e^^t bien moins affectée que celle des paupières; la rougeur légère qui s'y fait remarquer est plus intense loin de la cornée qu'auprès d'elle, et forme un cercle qui lui est concentrique. Il est rare qu'il y ait chémosis. Dès le commencement de la maladie, la cornée est tou-
jours saine. Il n'en est malheureusement pas ainsi plus lartl chez tous les sujets. Lorsque la paupière supérieure reste long-temps très tuméfiée et forme un ectropion volumineux, la cornée transparente s'altère évidemment de dehors en dedans; ses lames extérieures se ramollissent d'abord; elles semblent se séparer les unes des autres comme les feuillets d'un vieux livre, et il arrive enfin un moment où la cornée se perforant, l'humeur aqueuse s'écoule, l'iris vient faire hernie au dehors et former une saiilie remarquable recouverte bientôt d'une membrane accidentelle qui se forme à sa surface. Nous reviendrons bientôt sv\r ce suict.
D'abord la conjonctive est lisse et unie. Plus tard on y distingue aw grand jour des granulations, et, chez quelques sujets, celles-ci se fendillent davantage, grossissent, occupent surtout le point où la conjonctive palpébrale vient se replier sur le globe de l'œil, et présentent dans ce point les végétations décrites ]>ar les auteurs, et à la présence desquelles ils attribuent l'opiniâtreté de cette maladie.
Ce n'est que très lentement et après des semaines, que les paupières reviennent à leur volume normal. Long -temps elles restent rouges. La plupart de nos petites filles sont sorties dans un assez bon état, mais il restait encore de la rougeur aux paupières. Il paraît que dans d'autres cas, on a vu cette rougeur se continuer plusieurs mois.
Telle est la marche de la maladie dans son état de simplicité; elle peut se compliquer d'iritis, et dans ce cas, douleurs au sourcil, difïîculté à supporter la lumière , déformation de l'iris, ehangemens dans sa coloration et vomisscmens. Nous ne pensons pas qu'il y ait eu dans notre service d'iritis bien marquée. Seulement une infirmière a éprouvé des douleurs dans l'œil lui-même; mais il faut remarquer qu'on avait cherché à changer dès le pi'incipe le mode d'irritation de l'ophtalmie en irritant la conjonctive avec du vin.
D'autres maladies ont coexisté; il y a en plusieurs cas de rougeole et de variole; la marche deTophtlialmie n'en a pas été modifiée. Dans un cas de variole, où treize jours s'écoulèrent entre l'éruption des boutons et la complète dessiccation.
roplillialinîc conlinua sa marche comme à rordiiiairc. A peine fut-elle modifiée par la caulérisation avec le nitrate d'argent, de boutons varioleux développés sur le limbe des paupières inférieures; une petite fdle de trois ans, qui paraissait à son entrée très bien portante, eut la rougeole, toussa, fut atteinte de la diarrhée, dépérit; ses yeux ne se guérirent pas, la cornée d'un côté se perfora; à la mort, ou trouvad'innombrablcs tubercules dans le poumon.
M. Bourjot-Saint-Hilaire, dont on ne peut assez louer le zèle et le bon esprit, a consigné , dans le Journal Hebdomadaire, \e résultat de cette nécropsie. Ce médecin et moi, nous avons disséqué les yeux avec beaucoup de soin , et nous avons faiÉ les remarques suivantes, sur lesquelles nous avons été bien d'accord. S'il y a quelque ditrércnce dans notre relation, c'est qu'il est difficile que deux observateurs se rendent compte des choses (pi'ils voient précisément de la même manière.
1° Paupières. Pendant la vie, ellos étaient d'un rouge vif, tuméfiées; la supérieure surtout présentait un développement considérable ; des granulations ou plutôt des végétations très apparentes s'y faisaient remarquer. Après la mort, elles sont pâles, ont peu de volume, à peineydistinguc-t-on, en les regardant à contre jour, quelques inégalités qui les rendent, sur quelques points, assez semblal^lcs à du velours. Les glandes de Meibomius sont à l'état normal, et l'on ne voit nulle part de cryptes muqueux hypertrophiés. La glande lacrymale est plus volumineuse qu'à l'ordinaire.
1^ OEil droit. Dans un cercle inégalement dessiné de la largeur de deux lignes, les lames antérieures de la cornée ont éprouvé une perte de substance; ccite perforation est moins étendue dans les lames plus profondes, et finit i)ar pénétrer dans la chambre antérieure de l'œil par une ouverture d'une ligne. A travers celle-ci s'est échappé l'iris, dont la puj)i!le est oblitérée, et qui, suivant M. Bourjot-Saint-Hilaire, est recouverte de la membrane de Descemet, et, suivant moi, d'une membrane de nouvelle formation. On ne peut guère, en effet, concevoir la hernie de l'iris sans la sortie de l'humeur aqueuse. Les lames de la cornée semblent cxfo ■
liées, comme les auteurs en ont fait mention. Quelque taches grisâtres observées sur la face postérieure de l'iris ont été regardées comme des membranes accidentelles par M. Bourjot-Saint-Hilaire. Il n'y a ni pus, ni aucune altération dans les autres parties de l'œil; partout où la perforation n'a pas lieu , la cornée a conservé sa transparence.
3° OEil gauche. Précisément sur le même point de la cornée, et sur celui qui est le plus saillant, on remarque une perte de substance à'peu près délia même largeur qu'à droite. Mais ici les couches les plus profondes de la cornée sont conservées; il y a aussi une exfoliation remarqiiable , et les lames semblent se dédoubler. Partout ailleurs, la cornée est intacte et transparente. L'iris et les autres milieux de l'œil paraissent exempts de toute lésion.
4° Rien de remarquable dans les conduits des lai'mes et dans les fosses nasales.
Deux autres petites filles portaient une perforation semblable de la cornée et une hernie de l'iris analogue à celle de l'œil droit de la petite phthisique.
Il y a, dans l'histoire de cette maladie et dans les faits d'anatomie pathologique précédens , quelques explications de physiologie pathologique à faire, et elles sont d'autant plus importantes qu'elles dirigent dans le traitement de cette ophthaîmie et de ses symptômes.
1° L'occlusion des paupières est le résultat de l'immobilité de ces voiles membraneux, et de la dessiccation de l'humeur de Meibomius et des larmes. Les inconvéniens qui peuvent en résulter sont grands. D'une part, les liquides, en s'accumulant entre les paupières et l'œil, peuvent irriter ces parties , comme le fait le pus relativement aux parois d'un abcès, et de l'autre, ces fluides, forcés de s'échapper par les voies des larmes , peuvent enflammer ces canaux, les obstruer et être la cause d'affections des conduits lacrymaux et des fosses nasales. Aussi est-il à remarquer que c'est toujours du côté de l'œil malade que la membrane pituitaireest le plus enflammé.
2° La perforation de la cornée, qui évidemment s'opère de dehors en dedans, semble se développer ici sous l'influence
d'une Iriple cause organique. D'abord, les fluides situés entre les deux lames de la conjonctive peuvent ramollir la cornée ; la pression occasionnée par l'eclropion doit rendre ce ramollissement plus marqué, et enfin les mouvemens d'élévation et d'abaissement de la paupière tuméfiée, ou du globe de l'œil lui-même contre cette|tumeur palpébrale, doivent contribuer à produire cet effet. Aussi voit-on que c'est sur la partie la plus saillante de la cornée que la perte de substance a lieu, et que la perforation survient. Qui ne sait que l'inflammation .se déclare là où des tissus exercent les uns sur les autres une pression anormale, et que cela surtout a lieu dans les points où ces parties se frottent les unes les autres ?
5" N'est-il pas bien digne de remarque que l'enfant où les deux cornées se sont perforées totaleaientou partiellement , ait été le seul qui portât , ou du moins chez lequel on ait trouvé des tubercules ? Ne se rend-on pas compte en partie de ce fait par la fréquence du ramollissement de l'estomac chez les phthisiques ?
A quelle espèce d'ophthalmie rapporterons-nous celle-ci? Les divisions des Allemands sur ce sujet sont loin de satisfaire l'esprit. Il n'est pas une seule inflammation des membranes muqueuses qui, si elle dure, ne s'étende point aux follicules Ceux-ci ne sont, à vrai dire, qu'une extension de la membrane, qu'un repli de plus qui multiplie sa surface. La distinction de l'ophthalmie en villeuse et glanduleuse ne paraîtra fondée que pour ceux qui concevront que les cryptes s'enflamment indépendamment de la membrane elle-même. Certes, l'ophthalmie dont il s'agit se rapporte bien , comme ledit M. Bourjot-Saint-Hilaire, à l'inflammation suppurative de Béer, ou à l'ophthalmie catarrhale des auteurs, ou à l'ophthalmie glanduleuse de Reil. Eh bien, dans les yeux que nous avons disséqués avec tant de soin, dans ceux des enfans que nous avons examinés scrupuleusement pendant la vie, novis n'avons pis vu que les glandes de 3Ieibomius ou d'autres fussent plus malades que la membrane. Dirons-nous qu'il s'agit d'une blépharophthalmie, mot difficile à piononcer, et qui veut dire tout simplement que les paupières participent
à l'inflammalion? Chcrclicrons-nous à la classer dans les ophlhalniies d'Egypte, des nouveaux nés, dans les ophthalmies blénoirhagiques, etc., etc. Contentons-nous de décrire les phénomènes et de dire qu'il s'agit ici d'une inflammation de la conjonctive marquée surtout dans la paupière supérieure qui s'hypertrophie, et qu'un flux abondant de mucosités puriformes ne tarde pas à l'accompagner; admettons aussi comme un fait que rencombrement, s'il ne la produit pas exclusivement, lui donne au moins de la gravité, et lui imprime peut-être le caractère contagieux.
Le traitement de l'ophtlialmie catarrhale est un objet de dissidence pour les auteurs qui, se fondant plutôt sur leurs théories que sur les faits, prescrivent les antiphlogistiques , s'ils croient que l'inflammation soit le résultat d'une aclion augmentée des vaisseaux, et qui les blâment s'ils admeltent au contraire, avec Wilson Philip , qu'il y a stagnation du sang. D'une part, Peach veut que les saignées soient portées jusqu'à la syncope ; de l'autre, Assalini les regarde comme très contraires. Reil est sans dovite un de ceux qui a le mieux indiqué le traitement de cette ophthalmie. Prescrivant d'abord des soins hygiéniques, il conseille ensuite des antiphlogistiques, dont l'administration est subordonnée au caractère de la maladie.
Peut-être se hàtc-t-il trop d'y substituer d'autres moyens, et d'ailleurs, les innombi'ables formules de médicamens ophlhalmiques qu'il donne ensuite en quatre-vingts pages, déparent son travail. Savarési ne regarde comme sthéniques que les inflammalions du bulbe de l'œil, et traite, en conséquence, les autres variétés avec l'esprit de vin, le safran, les savonneux, le sulfate de zinc, le vinaigre, l'eau- devie et le muriate de soude. Il dit cependant que, dans l'ophtlialmie d'Egypte qu'il a soignée, sur mille malades, il n'y aurait eu qu'un aveugle et deux borgnes. Bruant croit que les saignées locales seraient utiles ; mais il ne les a pas employées lui-même. Scarpa se loue principalement, dans l'ophtlialmie puriforme des enfans, d'injections faites avec l'eau de plantin, unie à un peu de camphre, de vitriol et de bol d'Armé-
nie. La plupart des auteurs insistent surtout, avec Béer, Wetch, Weller, etc., sur des collyres astringens, et s'accordent presque tous à parler de la nécessité où l'on se trouve de détruire les granulations ou les végétations de la conjonctive, que les uns veulent attaquer par de légers astringens, d'autres, avec Saint-Yves, par la cautérisation, et d'autres, avec Travers, par l'excision. jrji^ j"..'n r;'f^«;)rl>
lians le traitement de cette ophlhalmie, nous avons eu égiard aux indications suivantes :
1" Soustraire les enfans auoi causes qui semblent favoriser le plus le développement de la maladie.
Les enfans ont été isolés autant (juc possible; la ventilation a été faite le jour et la nuit,eL l'on a rccomnaandé toutefois d'éviter que les courans d'air froid ne fussent dirigés sur les yeux malades. iMalheurcuscnient ces conseils ont étéassez mal exécutés, et le matin l'odeur de la salle était encore fétide. .:
Hait enfans furent placés dans une des moitiés de la salle clout les croisées avaient ét^é fermées avec des rideaux et où régaait l'obscurité. Aucune influence heureuse de cette précaution ne se fit remarquer, et dès-lors on cessa d'y avoir recours.
On évita le plus possible que les enfans communiquassent les uns avec les autres; on prescrivit surtout de ne janiais laveries yeux des uns avec des linges ou de l'eau qui auraient servi à d'autres.
On coupa les cheveux. Les insectes furent détruits par des soins de propreté et par des onctions avec un quart de gros d'onguent mercuriel. Les croûtes teigneuses furent pansées avec des cataplasmes de farine de graine de lin et d'eau de guimauve.
On recommanda d'éviter autant que possible de faire pleurer les enfans, et de leur laisser porter les mains vers les yeux.
Plusieurs enfans qui n'avaient pas été vaccinés furent soumis à cette opération à l'occasion d'une variole qui se manifesta.
Le régime fut doux, lacté , médiocrement sévère, et l'abstinence ne fut prescrite que dans le cas de complication.
2° Combattre l'inflammation de l'œil.
Pour cela, lotions avec l'eau de guimauve , demélilot, dont M. le professeur Marjolin dit s'être très bien trouvé; quelquefois addition d'une certaine quantité d'opium.
Cataplasmes sur l'œil entre deux linges et recouverts de taffetas gommé. Malheureusemnt les enfans ne voulaient pas les souffrir. Des compresses fines trempées dans l'eau de guimauve et recouvertes de taffetas gommé ne furent guère plus utiles. Dans deux cas on s'est bien trouvé d'un cataplasme de pulpe de carottes.
Application réitérée de devix à six sangsues à la tempe ou au-dessous de l'oreille. Ces saignées locales réussirent chez un adulte et n'eurent pas de succès chez les enfans. Il est vrai qu'elles avaient été prescrites ordinairement dans des cas graves. Cependant, chez un jeune enfant où elles furent appliquées au début , le résultat de ce moyen ne fut pas plus avantageux. Une saignée pratiquée sur la plus âgée de ces petites filles, qui avait douze ans, n'eut aucune efficacité.
Les onctions avec l'onguent mercuriel ne produisirent dans' un cas qu'une amélioration momentanée : l'acétate de plomb, le sulfate de zinc, étendus d'eau, n'eurent pas plus d'efficacité.
Chez l'infirmière , les applications de gros vin sur l'œil semblèrent un moment entraver la marche de la maladie au début ; mais l'œil devint très sensible à la lumière, la conjonctive oculaire rougit, le sourcil devint douloixreux. On craignit une iritis ; ce moyen fut .remplacé par des évacuations sanguines locales au voisinage de l'œil, par un cataplasme de carottes; le mieux fut rapide, et la malade ne tarda pas à guérir.
La cautérisation avec le nitrate d'argent produisit de la douleur, mais n'abrégea pas la durée de la maladie.
Les pédiluves, les vésicatoires à la nuque n'ont eu aucun effet sensible.
L'épidémie de choiera uous empêcha d'avoir recours à des purgatifs.
Ainsi il nous fut impossible d'enrayer d'une manière quelconqvie, dans treize cas sur quatorze, la marche de Tinflamniation.
3" Empêcher C agglutination des paupières et prévenir l'accumulation du mucus et des larmes entre elles et le globe oculaire.
Des onctions avec le cérat et des lotions fréquentes avec l'eau de guimauve produisirent cet effet. Il a fallu quelquefois beaucoup de temps pour parvenir à opérer le décollement et pour faire voir à d'autres comment il fallait s'y prendre. C'est ici qu'on peut voir combien le traitement pratiqué sur des masses de malades vaut moins que celui qui se fait sur des individus isolés. En ville on serait toujours parvenu au résultat qu'on cherchait. Ici, Malgré les soins les plus assidus de la sœur et des infirmières, comme il y avait treize enfans à soigner, on n'y parvint presque jamais, et le matin, à la visite , les paupières étaient toujours collées.
Les injections avec l'eau de guimauve et avec l'eau distillée pi'éconisées par Scarpa, et queWeller croyait rendre bien active en y ajoutant des quantités minimes de sulfate de zinc, ont causé beaucoup de rougeur, beaucoup d'irritation, et n'ont pu être supportées. Aussitôt que les enfans se doutaient qu'on allait faire les injections, ils pleuraient si fort qu'il fallait en différer l'emploi.
4" Remédier au gonflement œdémateux des paupières et à l'ectropion qui en était la conséquence.
La compression, que je n'ai vue indiquée par aucun auteur, partout où elle a été bien faite, a eu d'excellens résultats : du jour au lendemain la tumeur a diminué ou disparu. C'est au moins sur douze yeux que ce moyen a été suivi de ces heureux effets. Il avait déjà réussi à faire dissiper l'œdème de la paupière supérieure, avant l'éruption vaiioleusechez l'enfant qui en fut atteint. Sur une petite Allemande qui souffrait tellement qu'elle se couchait toujours la face appuyée sur l'oreiller,
la compression riîussit en vingt-quatre heures à faire dissiper rcedème palptibral. îl y avai^ quinze jouis que celui-ci subsistait et qu'on n'avait pu voir l'œil. Cet cnlanl ne se laissa comprimer que lorsque sa mère, passant les nuits auprès d'elle, obtint que la compression fût exécutée. L'un des yeux fut conservé, l'autre avait une perforation de la cornée et une procidence de l'iris qui datait évidemment d'un temps bien an térieur à celui où la compression avait été employée. Nous n'avons pas eu à reprocher d'aecidens à l'emploi de la compression. La petite fille qui mourut phthisique et perdit les deux yeux, ne l'avait pas subie, et il en fut ainsi d'un autre cas où existe aussi une procidence de l'iris.
Pour que cette compression réussisse, il faut qu'elle soit bien faite. M. Putégnat qui a rempli avec beaucoup de zèle les fonctions de chef de clinique , l'a exécutée sous mes yeux, et d'après mes conseils, delà manière suivante : compresse fenètréc, enduite de cérat sur l'œil, par dessus charpie fine , puis quelques compresses imbibées d'eau de guimauve, taffetas gommé pour en prévenir le dessècliement , et quelques tours débande autour de la tête et sur l'œil malade, en cherchant à diriger la compression de bas en haut, en prenant, autant que possible , l'arcade orbilaire comme point d'appui pour iigir sui-la paupière supérievu-e, et en ne comprimant que légèrement sur l'œil d'avant en arrière.
Cette compression pourrait-elle favoriser l'écoulement des humeurs de l'œii, lorsqu'il existe une perforation de la cornée? Non sans doute , puisque l'action du bandage soutiendrait au contraire la partie antérieure de l'œil (i).
5" Prédenlr la perforation de la cornée. D'après les considérations précédentes, le point capital pour y parvenir est de guérir l'ectropion , et la compression
(i)Nous devons à la vérité tic dire que MM. Boutiii et Bouvier, il l'IiôpUaî temporaire des Bons-IIomaics , n'ont pas obtenu, dans nu cas, de succès delà compression exécutée de la raC-ine manière que nous l'avions faite ; toutefois l'enfant n'avait pas voulu la souffrir, et avait défait le bandage. Depuis, M. Boutiu nous a dit s'en èlre mieux trouvé.
parait être un des meilleurs moyens qu'on puisse proposer clans celte intention. D'ailleurs s'il se manifestait une iritis ou une inflammation aiguë de l'œil lui-même , la médecine anliphlogistique serait exécutée avec plus d'énergie. Horsccs cas, éviter les mouvemcns du globe de l'œil et des paupières paraîtrait indiqué ; et sous ce rapport encore la compression de l'œil doit être une chose utile.
Il serait bien à désirer de savoir quel est l'état actuel de la cornée au dessous des paupières infdtrécs, mais on n'y parvient qu'avec une peine extrême. La douceur et la persuasion sont encore les meilleurs moyens pour faire écarter les paupières. En effet, on ne peut ouvrir les yeux avec les doigts; les instrumens destinés à relever les paupières font beaucoup soutlrir, quelquefois saigner, et souvent ne font rien voir. Les pleurs et les accès de colère qui suivent son application peuvent avoir les plus fâcheux effets : souvent par des mouvemcns volontaires exécutés par les malades on obtient l'ouverture de l'œil, que le chirurgien ne pouvait auparavant opérer.
6° Remédier aux complications.
Ici nous avons eu à combattre des varicelles , une variole compliquée d'ulcérations de la glotte. Chez celte malade, la voix est voilée depuis ce temps; plusieurs rougeoies , quelques éruptions anormales. Il y a eu aussi plusieurs bronchites, et quelques gastro-entérites. Ce n'est pas le lieu|de nous étendre sur ce sujet. Disons encore que ces affections n'ont eu au cune influence sur la marche de la maladie.
•p" Faut-il détruire les végétations avec les caustiques ?
Nous n'avons pas eu besoin de le faire, et nous croyons que le plus souvent cela est inutile. Rappelons-nous encore que chez la petite fille qui a succombé , cl chez laquelle, pendant la vie, les végétations étaient si apparcnics, on ne trouva rien à la mort : donc en dissipant l'inflammation, cette tuméfaction vasculaire peut se détruire.
Voici quels ont été nos résultats :
Sur les vingt-huit yeux malades , il y a eu trois perfora-
lion? complètes de la cornée arec procidencc de l'iris, et c'était dans les cas où l'cctropion avait été très volumineux. Un de ces sujets était tuberculeux. Il y a eu deux ulcérations superficielles et extérieures de la cornée. Tout porte à croire que tous lesenfans cités précédemment et qui ont survécu y verront plus ou moins. Dans tous les autres cas, l'œil a été conservé. Plusieurs petites filles sont sorties de l'hôpifal dans un état très voisin de la guérison, et ont conservé seulement un peu de rougeur des paupières et un très léger écoulement. Les quatre qui restent à l'hôpital sont presque complètement guéries.
MÉMOIRE
SUR
SUR LEUR TRAITEMENT
Les névralgies ont c'të beaucoup mieux étudiées pai- les modernes que par les anciens , et l'anatoraic et la physiologie ont éclaire leur histoire. Chaussier recueillant quelques observations consignées dans les auteurs, profitant des travaux, de Galien , Nuck , Maréchal, Louis, Pouteau, André, Cotugno, Fothergill, etc., publia un travail sur les névralgies qui a fixe leur symptomatologie et leur diagnostic. Depuis lors de nombreux faits sont venus appuver ceux du savant physiologiste. Les uns, tels que MM. Dupuytren, Lobstein, Breschet, Andral et Cruveilhier, ont recherché avec soin l'état anatomique des neifs, sur lesquels Reil avaij fait des recherches remarquables. Les autres firent des expériences sur les nerfs des animaux pour apprécier les caractères anatomiques de leur inflammation , que IVI. Broussais considérait comme la source des accidens névralgiques. D'autres, enfin, s'occupèrent du traitement empirique. MM. Mégi in , Récamicr, Martinet , dont la monographie sera toujours consultée avec tant de fruit , etc. , proposèrent des médications actives , et celle-ci furent préconisées en si grand nombre que les praticiens, incertains de la conduite qu'ils doivent tenir dans tel ou tel cas , restent indécis sur le choix à donner aux mcdicamens qu'on leur vante.
( 264) C'est malheureusement là le re'sultat de Verapirisrac pur, qui n'offre souvent, dans les faits qu'il rassemble, que des tables de matières parmi lesquelles il faut que le hasard ou l'expérience individuelle décide.
Un assez grand nombre de cas de névralgies se sont offerts à mon observation. Quelques-uns d'entre eux seront pu])liés dans ce mémoire, spécialement destiné à déterminer les cas oîi une médication convient de préférence à une autre , et l'ordre qu'il paraît convenalile de suivre dans les moyens dont on se sert.
OBSERVATION I
Un homme de 30 ans se heurta avec force le coude , au niveau dn point oii pa'se le nerf cubital. A l'instant même il éprouva dans toute Tétcndue de la partie interne et postérieure de l'avant-bras et dans les trois derniers doigts une douleur vive et tout-a-fait spéciale. C'était un engourdissement , un fourmillement accompagnés d'une sorte de vibration , et assez analogue au sentiment qu'on éprouve dans les crampes des mollets. Celte douleur persista quelques secondes .\ l'état aigu j puis elle diminua , mais elle ne se dissipa pas entièrement. Le membre resta engourdi. Le lendemain matin, elle devint plus violente , sans cause connue, et persista encore pendant quelques secondes; un sentiment douloureux , pareil a celui de la veille , persista , et le surlendemain matin une nouvelle exacerbalion dans la douleur eut encore lieu.
Trente sangsues et un cataplasme appliqués sur le membre et près de la partie contuse furent suivis , en vingt-quatre heures , de la disparition des accidens.
OBSERVATION III
M. le professeur Dupuytren a observé le cas suivant. Une dame se promenait au bois de Boulogne 5 le cheval qu'elle montait fit un écart et faillit la jeter à terre 5 le cavalier qui cheminait avec elle, la saisissant par le bras, îa tint en quelque sorte suspendue pendant plusieurs secondes. Une doulenr très-vive se fit sentir dans favant-bras , et bientôt apparut imc petite tumeur qui avait son siège dans le nerf cubital, donnait lieu à des douleurs semblables à une commotion électrique dans tous Us fdets du nerf , et qui exigea l'extirpation.
OBSERVATION IV
La femme Moreau (Aimée) âgée de 41 ans, pléthorique ettriine coustitutioii robuste , entra à la clinique de la Pitié le 26 septembre 1832. Elle était tombée, huit jours avant, d'une échelle de dix pieds de hauteur, et celle-ci avait produit une forte contusion à la cuisse gauche. Une douleur vive , augmentant par rinspiration, se manifesta bientôt dins Thypochondre droit , qui cependant n'avait pas porté dans la chute. Le plessimètre faisait trouver le foie sur tous les points douloureux, et cet organe h\pertropiiié, haut de dix pouces, fut limité par des lignes que Ton traça avec le nitrate d'argent. A peine la femme Moreau se plaignait-elle de quelques douleurs dans la partie externe de la cuisse gauclie, qui avait cté conluse. Une petite quantité de sang noir, non ccumeux , fut rendue par la bouche à la suite de légers efforts de vomissemens. En outre, langue ronge, appétit nul, soif vive, pouls fort et dur, veines pleines, peau chaiule et rcs[)iration gênée.
(Saignée de plus d'unelivre, cataplasme sur le point douloureux, tisane pectorale, diète absolue.)
Le 27, la hauteur du foie est réduite à 7 pouces, et la douleur qui s'y rapportait est de beaucoup diminuée j mais en revanche celle de la cuisse est devenue beaucoup plus vive.
Le 28, même état. ( Nouvelle saignée d'une livre et continuation des mêmes moyens. )
Le 29, le foie a diminué encore de deux pouces, il n'y a plus de douleur sur ce point, mais la cuisse est en dehors le siège d'une très-vive souffrance. Celle-ci correspond à toute l'étendue du nerf scialique ^ elle consiste dans un fourmillement, un engourdissement subit, qui se propage comme un trait de la partie externe postérieure et supérieure de la cuisse jusqu'aux orteils. Elle ressemble parfaitement, au rapport delà malade, à celle qu'on éprouve lorsqu'on se heurte le nerf cubital au coude. (Application d'un vcsicatoire d'un pied de long et de six lignes de large, sur le trajet du nerf et de la douleur. )
Le Su , la douleur est encore plus vive ; elle revient par élancemens et est intolérable. Impossibilité de remuer le membre et de supporter la moindre pression. ( Application de trente sangsues sur le trajet de la douleur. )
Le l*' octobre, diminution très-marquée daUî les accidens.
Le 2, nouvelle application de vingt sangsues , le lendemain la douleur est disparue et la malade sort parfaitement guérie le 8 , après douze jours de traitement.
OBSERVATIOIV V (2).
M. H , âgé de GO ans, robuste, habitant la campagne,
avait toujours joui d'une bonne santé, lorsqu'il v a un an, voyant son jardinier
(1) Observation recueillie par Ai. Baron.
(2) RecueilUe par M. le docteur Nicaul de Choisy, et moi.
( 266 ) éprouver une très-grande difficulté à pousser un rouleau de pierre, très-lourd, sur une pièce de terre récemment labourée , joignit ses efforts à ceux de cet homme et pat-vint à achever la tâche qu'il s'agissait de remplir. Mais, parvenu ài'exlrémité du terrain à parcourir, un sentiment de compression à la gorge et une exlrème difGoulté de respirer survinrent et ne se dissipèrent ([u'après quelques minutes. Quelques jours après une vive douleur, accompagnée de fourmillemens et d'engourdissement, s'étendit d'une part dans toute l'étendue du cou, du bras, de l'avant-bras et des doigts, du côté gauche; de l'autre, jusque vers la région du cœur. Cet accident dura plusieurs minutes et se calma ensuite. Au rapport de M. H.... , le pouls devint alors intermittent et irrégulier , mais le malade n'éprouva pas de palpitations violentes.
Depuis ce temps, toutes les fois que M. H se livre à un exercice violent ,
lorsqu'il monte un terrain ascendant ou qu'il marche vite , le même accident se renouvelle, et toujours avec les mêmes caractères. Le cœur est d'un volume ordinaire , ses bruits sléthoscopiques et le pouls n'indiquent rien qui soit en rapport avec un rétrécissement des orifices , et la marche modifie peu les contractions et le volume du cœur. Les accès ne se reproduisent pas spontanément ; ils n'ont rien de périodique; seulement ils sont plus fréquens à l'occasion d'impressions morales vives. Ils ne reparaissent que dans les circonstances précédemment indiquées. Ils
vont plutôt en diminuant qu'en augmentant, et cela depuis que M. H évite
avec soin, d'après les conseils qui lui ont été donnés, tous les exercices qui d'ordinaire ramènent cette bizarre affection , qui semble devoir céder à ces moyens de prudence , et contre laquelle des médicamens ou des évacuations sanguines pourraient être employés sans succès.
Dans ces cinq observations , ime cause pliysiquc a occasione des accidens névralgiques. Tout porte à croire que dans la première et la troisième il s'agissait d'une inflammation du neif , d'une hypëre'mie active, d'une névrite. Des saignées locales ont subitement enlevé la maladie. La quatrième observation est remarquable sous bien des rapports : elle prouve d'une jiart combien les saignées géne'rales sont utiles dans les inflammations du foie (comme elle le sont dans l'hypërémie de tous les organes qui contiennent beaucoup de vaisseaux d'un grand volume) ; et de l'autre , que les pertes de sang considérables n'ont pas empêché le nerf de s'enflammer , tandis que des appbcations de sangsues rëite're'es ont e'te' suivies presque subitement de la gue'rison de la névrite.
Dans la troisième observation, on voit encore une névralgie rebelle, suite d'une contusion. Pouteau a cite aussi le cas d'une douleur intolérable, suite d'une saignée du pied chez une religieuse ; mais ici comme dans la troisième ol)servation , il y avait une tumeur dévclop[)éc sur le
( '^67 ) Irajcldu nerf, et il fallut enlever la partie malade. Dans beaucoup de cas c'est une cause mécanique qui produit ces tumeurs, et il serait important de savoir si les douleurs prc'cèdent leur apparition , ou si le contraire a lieu. Dans un cas observe en ville , il y avait eu au bras à la suite de la plilebotomie des douleurs atroces et évidemment névralgiques. Une tumeur se développa consécutivement et fut accompagnée des mêmes souffrances. On ne pouvait y toucher sans que la malade jetât des cris pcrçans. Cette femme se refusa à tout traitement.
Dans la cinquième observation, une cause mécanique a probablement produit la première douleur névralgique qu'il serait difficile de ne pas rapporter à l'angine de poitrine. La huitième paire, le plexus brachial et ses ramifications paraissent être le siège de celte maladie. Celle-ci offre cette particularité remarquable^ que les accidens reparaissent à l'occasion de nouveaux efforts ou de certains mouvemens.
Il est bon de rapprocher de ces faits cette observation de M. Martinet où le nerf sciatique devint le siège de douleurs excessives à la suite d'une grande course que fit un conscrit pour échapper à des gendarmes qui le poursuivaient; une obsci-vation de M. Ivan où les nerfs poplité, externe et péronier, s'hj^jertrophièrent à la suite d'un vaste ulcère fongueux de la jambe qui avait donné lieu à des douleurs excessives, avec exacerbations nocturnes; et ces faits , l'un de M. Serres, l'autre de M. le professeur Andrai, et une troisième de M. le professeur Bérard, où il y avait des symptômes d'asthmes, et des douleurs névralgiques chez des sujets où les nerfs pneumogastriques ou diaphragmatiques étaient comprimés, ou dont les filets étaient divisés par des masses squirrheuses. Dans tous ces cas ainsi que dans beaucoup d'autres, des lésions matérielles et en quelque sorte mécaniques ont déterminé des douleurs névralgiques ou des névrites.
OBSERVATION VI
M. Desni... , âgé de plus de 70 ans, ancien notaire, a beaucoup d'embonpoint , le ventre très-volumineus , le cou court ^ les artères sont larges , le cœur très-gros , surtout à g.iuche. A part une dyspnée qui lui est hahiluelle , et qui fait qu'avec peine il monte un escalier, sa santé générale est bonne.
(1) Elle m'est commune avee M. le docteur L.-E. OliTier.
M. D. . . éprouva à la fin de 4 829 et dans les premiers mois de i 830 une douleur excessive qui, partant de la partie postérieure et interne de l'articulation humérocubitale gauche , s'étendait subitement le long de la partie interne de l'avant-bras, se portait jusque vers la partie externe du médius , et sur les deux côtés de l'annulaire et du petit doigt. Elle consistait dans un engourdissement , un fourmillement insupportables , et tout-à-fait semblables , suivant le rapport du malade , à la sensation que l'on éprouve quelquefois lorsqu'on se heurte le coude contre un corps dur. Cette douleur , qui n'avait pas d'intermittence , mais où il y avait seulement et pendant la nuit des exacerbations , était excessive , et la moindre pression , comme le plus léger mouvement , en augmentaient encore l'intensité.
Depuis plusieurs années, M. D... avait consulté des médecins, d'ailleurs fort habiles , qui prescrivirent des pilules de Méglin , des narcotiques et des antispasmodiques variés , mais ces moyens ne produisirent même pas de soulagement.
Le 22 mars i 830 , M. le docteur L.-E. Olivier, neveu du malade , et moi , nous ▼îmes M. D... en consultation , et à cette époque la douleur était arrivée au plus haut degré d'intensité.
Trente sangsuesetun cataplasme furent appliqués sur le membre ; repos absolu de celui-ci.
Le matin du 23 , disparition complète des accidens, mais à minuit ils reparaissent avec une nouvelle violence , et se dissipent au jour.
Le lendemain , nouvelle application de sangsues, nouveau calme ; mais la nuit suivante, à la même époque , réapparition des douleurs.
Emploi du sulfate de quinine à la dose de douze grains , en trois doses : la première et la plus forte commençant à l'époque la plus reculée de l'accès à venir, et les deux autres toutes les trois heures.
La nuit suivante l'accès manque ; le sulfate de quinine est continué et la maladie paraît guérie.
Le 9 avril , à minuit , menace de suffocation , pouls vibrant , face bouffie , orthopnée , accidens des maladies du cœur au plus haut degré , douleur excessive , et de même nature que celle qui existait à l'auant-ùras, se portant vers la région du cœur 5 une copieuse saignée calme les symptômes. Pendant le jour, le malade est bien 5 mais à minuit la suffocation reparaît et se reproduit encore à la même heure le troisième jour. Emploi du sulfate de quinine , comme la veille^ pendant long-temps , l'accès d'asthme ne reparaît plus.
Cependant au mois de juillet la douleur du bras reparaît toujours à minuit 5 elle cède au sulfate de quinine , mais se reproduit bientôt dans le nerf sous-orbitaire droit. L'examen attentif des dents par un dentiste et par moi ne fait pas découvrir de carie. Le sel de quinquina est de nouveau prescrit , et la névralgie , qui se reproduisait toujours à la même époque , se dissipe encore.
Au mois de jauvier 1831 , la douleur du bras reparait, puis celle du cœur , et cela toujours à la même heure. Emploi du sulfate de quinine, qui réussit comme il Pavait fait précédemment.
Au mois d'avril suivant, les accidens du côté du cœur reparurent encore j M. le professeur Andral vit ce malade en consultation et fut d'avis d'employer de nouveau le sulfate de quinine, qui arrêta encore les accès d'asthme ou plutôt d'angine de poitrine.
Enfin, quelques jours après, la douleur névralgique se déclare dans la fosse canine droite, toujours à la même heure , toujours avec les mêmes engourdissemens , le même sentiment de vibration^ elle se rapporte surtout au voisinage de la première petite molaire. Celle-ci est examinée de nouveau, et une épingle fine et recourbée , introduite entre cette dent et celle qui la suit , y fait découvrir une carie profonde. Des renseignemens nouveaux apprennent alors qu'avant tous ces accidens névralgiques M. D... a beaucoup souffert de cette dent. Celle-ci est extraite le lendemain 5 le sulfate de quinine est administré , et plusieurs mois après la maladie n'avait pas reparu.
Il semble évident ici qu'une cause matérielle (la dénudation d'un des nerfs dentaires par la carie d'une dent) a été le point de départ de la névralgie , qui s'est ensuite reproduite dans le nerf cubital et la huitième paire , pour revenir plus tard au nerf sous-orbitaire et au nerf dentaire ; qu'une seconde fois, ce même enchaînement de phénomènes organiques s'est reproduit. Partout la névralgie a reparu sous la forme intermittente, toujours elle a eu lieu à la même heure , et constamment elle a cédé au quinquina. Il semble que celui-ci n'ait eu de prise que sur la périodicité; car la maladie a reparu quelque temps après. C'est une chose remarquable que l'action d'un médicament qui combat avec avantage une affection lorsqu'elle a tel type , et qui ne réussit pas dans tel autre cas. C'est une chose à noter encore que cette affection d'abord continue , devenant intermittente à la suite de la médication antiphlogistique , et dont les accès éloignés , changés de siège à la suite de l'emploi du sulfate de quinine, ne sont entièrement prévenus que lorsque la cause organique des symptômes est enlevée.
Ce fait rappelle aussi ce que dit Bichat d'une douleur qu'il éprouvait du côté de la mâchoire opposé à celui oîi une dent était cariée , et les réflexions judicieuses qu'il fait à cette occasion sur la facilité qu'ont les souffrances nerveuses à se reproduire au loin.
OBSERVATION VU
Une femme forte , âgée de 22 ans , éprouvait depuis plusieurs années des douleurs de dents entretenues par la carie des deux premières grosses molaires gauches supérieures. Elle avait été ultérieurement atteinte d'une ophtalmie puriforme très-rehelle , à laquelle avait succédé une otorrhée trèsfétide, qui, du reste, n'avait pas compromis Taudition. Lorsqu'elle entra àla Pitié, le 1 3 août, cet écoulement s'était arrêté depuis huit jours , et une douleur trèsvive vers les tempes et non vers les dents avait eu lieu, augmentait par la pression, et était si vive qu'elle privait la malade de sommeil. Une saignée pratiquée le 14 , douze sangsues derrière chaque oreille, et des injections émollientes le 15, calment à peine les douleurs; le 1 6, un cataplasme sur la tête , recouvert de taffetas gommé, ne réussit pas davantage. Le 17, la douleur est très-vive^ on arrache les dents cariées. Le 18, mieux-être; le 19 , très-grande amélioration ; quelques symptômes gastriques. Il survient, le 21 , une légère éruption de tnelitagra /lat^escens à l'aile gauche du nez; les jours suivans , la croûte se dessèche et tombe, et la malade sort guérie.
OBSERVATION VIII
M. Balme Dugaray a publié ailleurs {Lancette , n° 62, t. 7), tme observation recueillie à la clinique de la Pitié , qui , bien qu'il ne s'agisse pas d'une véritable névralgie , peut être rapprochée de la précédente sous le rapport de l'intermittence dans un cas de lésion organique. Il s'agit d'un homme qui, ayant éprouvédans sa jeunesse un érysipèle delaface, n'en avait pas été atteint depuis seize ans. Une affection semblable se manifesta aloi's tous les quatorze ou quinze jours, pendant neuf mois. La maladie , d'après mes notes et celles d'un autre élève , commençait par des douleurs vives qui s'étendaient vers le front, puis un engorgement inflammatoire commençait au niveau de chaque fosse canine , .s'étendait de proche en proche , était accompagné de phénomènes fébriles , et les douleurs continuaient. En outre , la pituitaire était enflammée. La durée de cette affection était de trois ou quatre jours. Or, chez ce malade, les deux dents canines supérieures étaient profondément cariées depuis un an, et causaient souvent de vives douleurs. Il parut très-probable que la cause de ces érysipèles était la carie des dents et l'irritation de leur pulpe. Le type intermittent était lié à la souffrance nerveuse. Les dents furent extraites, la maladie se dissipa, et le sulfate de quinine fut alors employé à la dose de 30 grains en trois jours. L' érysipèle ne reparut pas.
Dans cette observation, ce ne sont plus seulement des douleurs nerveuses périodiques qui sont liées à une cause matérielle préexistante , c'est une inflammation tégumentaire et interraittente qui paraît encore en être la conséquence.
OBSEUVA.TI01V IX.
Une femme sexagénaire entra à la clinique de la Pitié, présentant les svniptônies et les signes physiques de riiyperlrophie avec dilatation des cavités gauches du cœur. Elle ressentait en outre et depuis long-temps, dans Tépaulc gauche, des douleurs intolérables qui s'étendaient comme un trait dans tout le bras jusqu'aux doigts, dans tout le côté gauche du thorax, et. qui produisaient alors un sentiment de constriction dans le cœur et une menace de suffocation. Ces douleurs ressemblaient parfaitement , pour le caractère, à celles que Ton éprouve lorsqu'on se heurte le nerf cubital au coude. Il y avait des paroxismes pendant la nuit , mais on ne remarquait pas d'intermittence franche. Des saignées générales calmèrent les accidens du côté du cœur, qui diminua à peine de volume. Des antispasmodiques, des narcotiques à l'extérieur et à l'intérieur, l'hydrochlorate de morphine par la méthode endermique , furent sans efQcacité, et Ton se décida à appliquer trente sangsues au voisinage de l'épaule et de l'aisselle, d'où la douleur névralgique paraissait partir. Celle-ci fut soulagée, mais un érysipèle considérable survint à l'enlour des morsures de sangsues ; il s'étendit peu à peu , et , d'un jour à l'autre , sur le bras , la poitrine , le cou , la face, le cuir chevelu ; il forma en quelques jours une grande surface rouge , tuméfiée , très-douloureuse et séparée des points où la peau était saine , par un limbe plus rouge encore. Cataplasmes à nu, fomentations, vésicatoire sur le centre de la maladie d'après la méthode de M. le professeur Dupuytren , méthode dont nous nous somme.* ailleurs si bien trouvés; rien ne réussit. D'ailleurs des mucosités se déposèrent dans les bronches, le cœur se dilata de plus en plus , et la mort par asphyxie survint.
A la mort les veines du cerveau étaient gorgées de sang noir, le cœur gauche iiyperlrophié et dilaté , le droit très-distendu par du sang 5 il n'y avait pas plus d'ossification dans les orifices du cœur que dans l'artère coronaire. Le poumon était crépitant , très-volumineux , rempli de sang veineux 5 les bronches contenaient beaucoup d'écume. On trouva un peu de sérosité dans le péricarde ; les nerfs du plexus brachial, du bras, du cou et des parois thoraciques , disséqués avec le plus grand soin , n'offrirent aucune lésion anatomique en rapport avec la névralgie dont ils avaient été le siège. Les articulations et les muscles dubras gauche étaient intacts.
Dans cette observation , les symptômes névralgiques ne peuvent pas être mis en doute , et cependant à la mort on ne trouva aucune le'sion ni dans la huitième paire , ni dans le plexus brachial , qui pût expliquer les accidens qui survinrent. Une seide alte'ration restait : c'était l'hypertrophie avec dilatation du cœur, dont l'artère coronaire u'etait pas ossifiée. De'duirons-nous de là que les nerfs qui donnaient lieu aux
symptômes n'étaient pas matériellement lésés? Non, sans doute ; car nous nous rappellerons combien il est difficile d'apprécier les nuances légères de rougeur et de consistance qui peuvent survenir dans un point limité d'un nerf fort étendu , qui d'ailleurs, lorsqu'il est irrité > peut , comme dans les cas précédens ( obs. VI ) , réagir au loin et déterminer des phénomènes névralgiques. Serait-ce chez notre malade l'hypertrophie du ventricule gauche qui aurait eu ime influence morbide sur les ramuscules des nerfs cardiaques ? ou ceux-ci , participant à la lésion du cœur, auraient-ils communiqué aux autres parties de l'arbre nerveux , qui ont donné lieu à des symptômes, la lésion dent ils auraient été ainsi le siège primitif? Cela est possible , mais cette explication, qui satisfait l'esprit, n'est pas appuyée sur des preuves matérielles.
OBSEUVATIOÏV X.
Une femme âgée de 39 ans , d'une constitution assez robuste, entra Fautomne dernier à la clinique de la Pitié. Elle était depuis six mois atteinte de douleurs très-aiguës augmentant par les mouvemens et par la pression , et ayant leur siège dans les articulations de l'épaule , du bras gauche , et dans la cuisse droite. Ces parties étaient légèrement timiéfiées , mais pâles. En même temps, accélération dans le pouls, chaleur a la peau, soif vive. IndépL'ndamment de ces douleurs articulaires continues , la malade éprouvait à peu près toutes les demiheures , et à des intervalles assez réguliers , une sensation de fourmillement, d'engourdissement , semblable à celle qu'on ressent lorsqu'on se heurte la partie postérieure du coude , et qui se prolongeait dans toute l'étendue de la partie interne du bras , de l'avant-bras et de la main. Cette malheureuse jetait des cris perçans et troublait le repos des autres malades. Les sangsues en grand nombre , les cataplasmes , les vésicatoires , l'hjdrochlorate de morphine en application extérieure sur la surface dénudée , le datura stramonium , etc., rien ne réussit à calmer ni les douleurs articulaires , ni celles qui avaient le caractère névralgique.
Se fondant sur la forme intermittente que présentaient ces dernières douleurs, on administra le sulfate de quinine à la dose de douze grains divisés en trois prises; la première, au moment où l'accès venait de iinir; la seconde , quelques minutes plus tard, et la troisième, après l'accès suivant. Dès le lendemain , les accès étaient éloignés et beaucoup moins forts; le même moyen fut continué , et les douleurs névralgiques se dissipèrent. 11 n'en fut malheureusement pas ainsi des douleurs articulaires. Celles-ci continuèrent avec la même violence, et quinze jours après, la malade fut dirigée vers l'hôpital Saint-Louis pour y subii- un traitement par des bains de vapeur.
( 273 ) Ici des douleurs névralgiques paraissent avoir e'té la conséquence de la souffrance des arliculations du bras; soit que l'inflammation se soit communiquée aux troncs nerveux , soit que la compression de ceux-ci par l'engorgement des parties molles ait trouble leurs fonctions , toujours est-il que la lésion des nerfs du bras a cte consécutive. Remarquons que la cause a encore été matérielle , continue , et que la souffrance nerveuse a été intermittente. Enfin _, le sulfate de quinine a remédié à CCS douleurs périodiques et n'a eu aucune action sur celles qui étaient continues et dont les jointures étaient le siège.
OBSERVATION XI
La femme Francon, âgée de 46 ans, brodeuse , à la suite de douleurs de tète assez violentes et d'une aménorrhée , éprouva un affaiblissement de la vue qui , en moins de six semaines , fut suivi d'une cécité complète. On employa sans succès la pommade de Gondret, les vésicatoires sur la tête, le séton , divers sels de morphine par la méthode endermique et les purgatifs. Un névrôme fut reconnu dans le cuir chevelu ; l'extirpation en fut faite et ne guérit pas. Celte malheureuse, réputée incurable , entra à la Salpètrière portant une double lésion, l'amaurose et des douleurs très-vives dans la tête , qui , d'abord non continues le devinrent ensuite.
Depuis six mois, ces douleurs ne cessent jamais complètement, mais il v a des exacerbations très-intenses. Alors elles sont lancinantes et comparables à la douleur qu'on éprouve lorsqu'on se heurte le coude ; quand elles sont apaisées , elles ne consistent plus que dans une sorte de fourmillement. Alors elle se fait sentir dans toute la tempe droite et la région frontale du même côté • mais quand elle est plus vive, elle envahit presque tous les tégumens de la tête, qui sont alors très-sensibles à la pression. Quelquefois la douleur a changé de place et s'est fait sentir à gauche. Les exacerbations se sont de plus en plus prolongées et durent quelquefois une journée ou une nuit entière. Le goût et l'odorat sont sains; mais il y a souvent des battemens et des tintemens dans l'oreille du côté affecté. La perte de la vue , qui a été précédée de quelques étourdissemens , est telle que la malade ne distingue pas le jour de la nuit; mais l'œil paraît très-sain , la pupille est d'un beau noir, très-peu dilatée , et l'iris se contracte sous l'influence du pasrage de l'obscurité à la lumière. Plusieurs médecins avaient varié d'opinion sur la cause qui présidait aux douleurs ; les uns les rapportant à une lésion organique du cerveau, les autres au rhumatisme. M. Piorry y reconnut une névralgie de la cinquième paire , consécutive à un névrôme qui avait existé dans le cuir chevelu et
(I) Recueillie par M. Bcrgeon.
( '^ik )
qui avaitété extirpé sans que pour cela les douleurs cessassent. La cécité avait été pour lui la conséquence de la lésion de la cinquième paire , et comme il y avait plusieurs dents cariées dans les mâchoires , il soupçonnait que le point de départ de tous les accidens pouvait bien avoir été les dents malades.
Le 2-1 novembre 4 8.32, application de quinze sangsues derrière chaque oreille et d'un cataplasme de taffetas gommé sur la tète. Le lendemain , les douleurs sont un peu moins vives. Les cataplasmes sont continués jusqu'au 1 \ décembre. Depuis quelques jours , les exacerbations avaient lieu le soir à des heures fixes , et se prolongeaient pendant la nuit. Le 12 , vingt grains de sulfate de quinine en trois doses , et continuation de ce moyen pendant les trois jours suivans. L'heure des accès change, retarde, et leur caractère est entièrement changé. Il n'y a plus qu'un .sentiment d'oscillation, de cuisson très-supportable , et cela seulement pendant une ou deux heures, tandis que les élancemens précédens duraient huit ou dix henres.
Le 17 décembre, trente sangsues derrière les oreilles j soulagement marqué , suspension du sulfate de quinine, pour que la malade ne s'y accoutume pas. Le!';*, ce sel est repris à la dose de vingt-cinq grains ^ on le continue ainsi pour le quitter et le reprendre encore , toujours à doses élevées , et ce médicament ne produit aucun signe d'irritation gastro-intestinale. Dans les derniers jours de décembre , la malade avait à peine de légères cuissons pendant une demi-heure , et ne souffrait aucunement pendant les accès. Depuis , il y a eu , à l'occasion des règles , une augmentation dans les accidens , mais qui n'a pas eu de durée , et le mieuxêtre s'est maintenu. La vue est restée dans le même état.
Voici encore un cas où une lésion mate'rielle et saisissable a accompagne' la première invasion des pliënomènes névralgiques, ou a promptement coïncide avec elle. Un nevrôrae a existe dans le cuir clievelli ; il de'terminait des douleurs vives; une fois enlevé', la maladie n'a pas ete' gue'rie, et s'est reproduite dans les fdets qui correspondaient avec lui. Les yeux plus tard ont c'tc paralyse's. Toutefois , ces organes semblent pour l'anatoraiste exempts de toute lésion; la pupille n'est pas dilatée, l'iris a conserve' toute sa mobilité. La malade distingue encore le jour de la nuit. La névralgie occuperait-elle donc des filets de la cinquième paire, et son influence sur les nerfs des yeux aurait-elle entraîne la perte de la vue? D'un autre côte, les dents supérieures sont profondément cariées et cette lésion date à peu près de l'époque où les douleurs du nc'vrôme ont commencé. Y a-t-il eu quelque relation entre ces faits , comme on serait porté à le croire , en se rappelant les sixième et septième observations, desquelles on peut rapprocher le fait suivant : Une dame éprouva pendant plusieurs mois une ophtalmie rebelle qui ne céda
( '^75 ) qu'à révulsion d'un grand nombre de dc'hris de racine contenues dans l'arcade dentaire supc'rieure. Comme il fallut faire cette eVulsion à plusieurs reprises, il arriA'a que toutes les fois qu'on arrachait une racine, l'ophtalmie s'exaspérait pour se calmer les jours suivans, et pour disjwraître lorsque tous les dc'hris de dents furent arrachés.
Remarquons encore que la combinaison du traitement anliphlogistique et de l'emploi du sulfate de quinine a eu dans ce cas le plus heureux effet.
OBSERVATION XII
La veuve Brachet , âgée de 67 ans, ayant eu neuf cnfans , habitant un dortoir salubre, atteinte d'une double cataracte , entra à rinCrnierie de l.i Salpêtriîre le 16 novembre 1832. Elle avait éprouvé dans Tépaule gauche un»' tlouleur très-vive il y a quntre ans , et une application nombreuse de sangsues qui: je lui avais fait faire avait, dit elle, fait dissiper le mal comme par enciianfement. Dans les premiers jours (l'octobre , et lorsque je faisais le service de la clinique îi la Pitié , une douleur très-vive avait eu lieu dans Fépaule droite , et on avait appliqué sur cette partie un emplâtre de poix de Bourgogne , dont la malade se plaignait beaucoup, et qu'elle accusait d'avoir exaspéré les douleurs. Celles-ci étaient, en effet, devenues intolérables. Elles étaient, au 16 novembre, continues, ofl'ranf cependant quelques exacerbalions , pendant lesquelles elles se propageaient, nonseulement à la partie latérale du cou , mais encore dans tout le bras , l'avant-bras et la main du même côté ; elles s'étendaient même sous l'aisselle jusque vers la région du foie.
« Le diagnostic , dit M. Bergeon , qui a recueilli celte observation , parut d'abord difficile. La maladie pouvait, en effet, être prise pour une hépatite, une pleurésie , une pneumonie , un ramollissement cérébral , un rhumatisme , ou enfin une simple névralgie du plexus brachial. Se servant de la méthode de Texelusion, on parvint bientôt , à l'aide de signes négatifs , à rejeter les premières maladies , mais il pouvait y avoir du doute entre le rhumatisme et la névralgie brachiale. Cependant M. Piorry se prononça affirmativement pour la névralgie , parce que la malade comparait les douleurs de l'exacerbatiou au sentiment que l'on éprouve quand on vient à se heurter le coude sur le trajet du nerf cubital. D'ailleurs , l'articulation scapulo-humérale n'était ni rouge , ni tuméfiée. »
Le 46 novembre, application de trente sangsues sur le point douloureux, diète, repos. Le lendemain, très-grande amélioration. Le 18 novembre, vingt-cinq nouvelles sangsues enlèvent complètement la douleur. On se borne à l'application de cataplasmes^ il ne survient pas de nouveaux accidens, et la malade , rendue à la santé , reste encore quinze jours à l'infirmerie.
( ^76 ) Ici l'on n'a pu trouver de causes matérielles à la névralgie ; seulement, on la voit devenir beaucoup plus vive à la suite d'une application irritante sur les tégumens qui recouvrent la partie douloureuse. La maladie avait déjà cédé une première fois aune application de sangsues. Lorsqu'elle entra à l'infirmerie , il y avait six semaines que les souffrances allaient en augmentant j elles étaient continues , mais il y avait des exacerbations j une première application de sangsues diminua de beaucoup la douleur, qu'une seconde évacuation locale de sang fit entièrement dissiper.
OBSERVATION XIII (i).
La femme Raymond-Berlet , âgée de 62 ans, entra le 10 juillet à la clinique de la Pitié pour une diarrhée assez forte, accompagnée de quelques coliques et de ténesnies.
Elle éprouva subitement, dans la nuit du H juillet, une vivedouleur tout lelong du trajet du nerf sciatique gauche. Elle comparaît cette douleur à celle que Ton éprouve lorsqu'on se heurte le coude au niveau du nerf cubital • cette souffrance s'étendait au moment de la visite à la jambe et au pied ; elle était très-vive , continue , mais il y avait des momens où son intensité augmentait encore. Trente sangsues sont appliquées sur le point correspondant à la sortie du nerf sciatique , et un cataplasme est placé après leur chute : diète absolue.
Le ■! 5 , les douleurs se réduisent à quelques fourmillemens dans le mollet et dans le pied du côté gauche : quinze nouvelles sangsues en dehors de la jambe , cataplasme, le quart.
Les 16,17 et 18 , point d'accidens, guérison parfaite^ la malade marche sans douleur.
Le 1 9 , sortie de l'hôpital.
Voici le cas de névralgie le plus simple que l'on puisse supposer. La maladie était récente, elle était continue, et elle a cédé tout aussitôt aux évacuations sanguines. Ici on ne rencontre pas encore de causes matérielles. Y aurait-il eu cependant métastase de l'inflammation de l'intestin vers le nerf sciatique , ou des rapports de contiguité entre le rectum enflammé et le plexus sciatique pourraient-ils rendre compte de la propagation de l'irritation de l'intestinvers le nerf? Toujours estil que chez les femmes atteintes de cancer utérin dont l'ulcération a intéressé le rectum , les douleurs sciatiques sont intolérables ?
(1) Recueillie par M. Grand.
OBSERVATION XIV
M™' de la H. . . , femme de 40 ans , mince, maigre , à membres grêles, d'une constitution délicate , et très-irritable , éprouvait depuis plus de six mois des douleurs dans le côté droit de la mâchoire inférieure. Ces douleurs étaient insupportables , continues , mais la nuit elles étaient encore plus fortes. Elles partaient , comme un trait de la région voisine du conduit auditif au-dessous de l'oreille , et se portaient dans tout le côté correspondant de la face jusque vers la bouche , qui se trouvait agitée alors de légers mouvemens spasmodiques. Ces douleurs ressemblaient exactement à celles que Ton ressent lorsque Ton se heurte au coude. C'était une sorte de frémissement, de vibration qui semblaient s'étendre du tronc vers les extrémités des filets de la portion dure de la septième paire. Le faciès habituel exprimait la douleur, et la commissure des lèvres à droite était légèrement tiraillée en dehors et en haut.
On avait employé sans succès une infinité de moyens , l'oiiium , les pilules de méglin , les antispasmodiques, l'éllier , etc. ; et le 1 2 mai 1 828 , les douleurs étaient portées à leur summum d'intensité.
On n'avait point employé de saignées locales , et cela parce que les médecins qui soignaient cette malade redoutaient les pertes de sang chez une femme aussi débile et présentant les caractères du tempérament dit nerveux. Cette crainte paraissant peu fondée , trente sangsues sont appliquées au-dessous de l'oreille , du côté malade ; cataplasme de farine de graine de lin, bain général, infusion de fleurs de tilleul.
Le lendemain matin, 13 mai , plus de douleurs.
Dans la nuit du 13 au 14 , réapparition des accidens qui ont lieu à minuit et l'époque où l'esacerbation habituelle survenait.
Le 1 4 au matin , cessation de la douleur qui reparait dans la nuit du 1 4 au 1 5 , à la même heure que la veille.
Le 15, dix grains de sulfate de quinine en trois doses, et continuation de ce moyen les jours suivans. La douleur cesse, les accès ne reparaissent plus. Cette dame , que M. le docteur Bureau eut la bonté de voir pendant une courte absence que je fis , était guérie le 29 mai , et je me suis assuré qu'au mois d'août suivant la maladie ne s'était pas reproduite.
Dans ce cas il paraît évident que la portion dure de la septième paire de nerfs a été' affectée. On retrouve ici tous les caractères des douleurs nerveuses j les exacerbations de la nuit doivent être surtout notées sous le rapport de leur apparition aux mêmes heures où se dessinent plus tard les accès névralgiques • il semble que les sangsues ont enlevé assez de la souffrance du nerf pour faire disparaître toute la douleur existant entre les exacerbations, mais qu'elles n'ont pu détruire entiè-
( 27« ) rement celles plus énergiques qui ont lieu pendant les accès. Remarquons ciicore la régularité d'abord de la rémiltence, puis de l'intermittence dans une affection évidemment névralgique, et surtout la rapidité avec laquelle le sulfate de quinine a paru prévenir les accès ultérieurs.
Du reste, chez W"" de la H.... , aucune cause matérielle ne paraissait entretenir l'irritation du nerf, et la disposition éminemment nerveuse de cette dame semblait devoir faire considérer l'affection dont elle était atteinte comme différente d'une névrite. Cependant trente sangsues font disparaître les accidens d'une manière prompte : il est vrai qu'il fallut avoir recours ensuite au sulfate de quinine ; mais le bon effet des évacuations sanguines ne fut pas douteux, et prouve que les individus nerveux, peuvent, dans quelques cas, se trouver tout aussi bien que d'autres des évacuations sanguines. M. le professeur Fouquier m'a dit aussi avoir observé plusieurs cas où des affections continues , traitées par des saignées, avaient pris le type intermittent, et qu'alors le quinquina avait prévenu le retour des accès.
L'observation suivante peut être, sous plusieurs rapports, rapprochée de celle-ci.
OBSERVATION XV
Une dame de 37 ans , d'une constitution faible et très-nerveuse , éprouva dans les mâchoires des douleurs vives que l'on attribua à des maux de dents : elles reparurent tous les jours à des heures indéterminées , et finirent par revenir à une heure à peu près fixe. Elles commençaient de 6 à 8 heures du soir , et se prolongeaient jusqu'à 2 ou 3 heures du matin. Ces douleurs étaient déchirantes 5 des vomissemens violens s'y joignirent. Le point de départ était le nerf facial. La sensation douloureuse commençait à la sortie de ce nerf par le trou stylo-mastoïdien , et se prolongeait à la région temporale à la joue, aux lèvres et à la partie supérieure du cou. La bouche était un peu tournée du côté malade, La malade guérit en peu de temps sous l'influence du sulfate de quinine (•!).
Dans deux cas de névralgie , l'une ayant son siège dans le nerf sousorbitaire, l'autre de névralgie poplitée avec le type tierce, M. Dupré de Cerisiers vit aussi les accès cesser à la suite de l'emploi du sulfate de quinine. M. Pic'dagnel a aussi réussi dans un cas de névralgie sus-orbitaire intermittente , traitée par le même médicament.
(1) Ribes. Observation de neVralgie du nerf facial , dans le Journal de physiol. de M. Magendie,t.II,p. 21i».
OBSERVATION XVJ
Une femme septuagénaire enira à l'infirmerie lors de réuidémie de grippe qui précéda l'invasion du ciioléra en 1 831 . EUe avait éprouvé dans sa jeunesse des accès qu'elle disait être d'épUepsie , et qui paraissaient avoir été telspendant leur durée elle écumait, et lorsqu'ils étaient dissipés elle ne se ressouvenait pas de ce qui lui était alors arrivé. Ces graves accidens n'avaient plus lieu mais depuis fort long-teinps elle était atteinte de douleurs excessives dans les arcades dentaires et dans les joues : c'étaient des élancemens , des fourmillemens qui subitement se faisaient sentir dans ces parties. En même lempsla bouche s'ou vra.t par une sorte de bâillement, et restait dans cet état, de la même manière que dans la catalepsie. Cet accident durait cinq minutes , après Jesquelles tout était disparu. Les accès , depuis plusieurs mois, allaient en se rapprochant, unissaient par avoir lieu tous les quarts d'heure , et, la nmt comme le jour, il n'y avait pas de repos. ■ f "-
Le sulfate de quinine , donné à la dose de 4 grains à la fin d'une des attaques éloigna celle qui .levait la suivre. On augmenta la dose de ce sel ; les accès devinrent p us rares, ils n'eurent bientôt lieu que tous les huit jours , et ne consistèrent plus que dans des bâiUemens sans douleur. Enfin cette femme sortit de l'infirmerie après avoir été plusieurs semaines sans éprouver d'accès. '
II est impossible de remonter ici à la lésion matënelle qui a pu présider à ces symptômes. L'analogie déduite des laits précédens porte à croire qu'il a dû en exister une. Mais ,1 faut noter ici les anciennes attaques épileptiques chez ce sujet et la relation qui paraît avoir existé entre ces attaques et l'invasion plus récente de la névralgie. Remarquons encore que celle-ci était accompagnée de mouvemens cataleptiques fort singuliers. Cette observation semble conduire à rapprocher l'énilepsie, la catalepsie etc., des névralgies. Ici lequinquina a eu tous les honneurs du traitement. Ce fait prouve que quelque courte que so.t l'intermittence, on peut encore, dans les maladies des nerfs comme dans les fièvres intermittentes, en profiter pour administrer avec quelqu'apparesce de succès le sulfate de quinine. i ^ il
OBSEnVATION XYII (I).
„o ,. . , „ ^'^ *"*'"'™*^ Gervais, âgée de 47 ans, journalière, entre au
n 10 de la salle Notre-Dame à la Pitié, le 28 mai 1832. Elle éprouve depuis deux mois , dans la partie postérieure de la tète , des douleurs très-vives. Ce sont
(1) Recueillie par M. Balme Dugaray.
des élanccmens violens, des foiirmillemens . des engourdissemcns ((ui se font sentir à la supcriicie de la tète el qui, partant comme un trait d'un seul point , s'étendent au loin avec une grande rapidité. La maladie a successivement envahi le coté droit de la tète, le pourtour de Torbite, Toreilie du même côté et l'arcade dentaire. Ce qu'il v a de plus remarquable, c'est que la douleur, qui ressemble à celle de l'odontalgie et au sentiment pénible qu'on éprouve quand on se heurte le coude, est beaucoup plus vive lorsque la malade est levée que dans l'attitude horizontale ; le plus souvent même ce n'est que dans le premier cas qu'elle se fait sentir. L'examen du cuir chevelu n'y fait trouver ni tumeur ni rougeur, et la sensibilité à la pression n'est pas plus grande là qu'ailleurs. Du reste, l'état général de cette femme est satisfaisant. Ses yeux sont faibles, douloureux, et aussitôt qu'elle veut lire, il semble qu'un nuage cache la ligne qu'elle regarde. On avait inutilement appliqué en ville quelques sangsues derrière les oreilles et un vésicatoire à la nuque.
Le 29, trente sangsues, cataplasme, pédiluve sinapisé , infusion de coquelicot, le quart pour alimens. Point d'amélioration.
Le i" juin, le sulfate de quinine est donné sans succès a la dose de dix grains; il n'y a pas eu d'intermittence; seulement on avait remarqué que de légères exacerbations avaient eu lieu la nuit. En prescrivant ce médicament on espérait peu de son emploi.
Le 2, un demi-grain d'acétate de morphine, puis un grain, sont placés sur la peau dénudée par un emplâtre épispastique appliqué près du lieu douloureux. Presque pas de soulagement.
Le 6 , on fait recouvrir la tète avec une flanelle et par-dessus on applique une calotte de taffetas gommé. Point d'amélioration.
Le 7, un épais cataplasme est placé très-chaud sur la tête et recouvert de taffetas gommé.
Le 8 , soulagement très-grand. La malade peut se lever sans souffrir, ce qu'elle n'avait pas fait depuis long-temps.
Le 9, continuation du mieux-être; cependant les mouvemens de la face sont douloureux.
Continuation des souffrances jusqu'au 12 , mais à un très-faible degré; alors colique, dévoiement de liquides comme dans le choléra; nombreuses selles le jour suivant , face cholérique , refroidissement des extrémités, pouls filiforme, hoquet.
Traitement par la diète , la ventilation , les sangsues , l'infusion très-légère de thé chaud, etc., et retour gradué à la santé.
Le 21, convalescence assurée. Il n'y a plus de douleur de tête.
Le 23 , guérison de la céplialalgie et de tous les symptômes cholériques. La malade sort de l'hôpital dans un très-bon ctat de santé.
Les douleurs dont celle femme était alteinte avaient la plupart des caractères des nc'vralgies. Il y a encore ici quelque circonstance maté-
( '^B. ) licUe qui 1cm donne lieu. Probablement , la contractiun clos fibres musculaires , soit de l'occipito-frontal , soit des muscles de la région postérieure et iufe'rieure du crâne , n'est pas étrangère à la réapparition de la névralgie. C'est, en effet, à roccai:ion des niouvemens qu'exige la- sUition , que les accidens surviennent. La nature des douleurs , leur ténacité dans le même lieu , éloignent , écartent l'idée de l'existence d'une irritation des muscles. Ici les évacuations sanguines échouent , mais on n'obtient pas plus de résultat de l'application des vésicatoires , de l'iiydrochlorate de morphine placés à leur surface. De simples cataplasmes sur latcte produisent cependant un soulagement marqué , tant il est vrai que les moyens les plus simples réussissent quelquefois mieux que ceih. qui paraîtraient devoir être plus actifs. Mais ce qui mériic surtout de fixer l'attention , c'est cette attaque de choléra typhoïde suivi d'e'vacuations abondantes , sous l'influence desquelles les douleurs de tête disparaissent d'une manière complète. Jamais saignée n'eîit fait perdre autant de liquides que les évacuations cholériques , et tout porte à croire que c'est d'une manière analogue aux pertes de sang que dans cette circonstance le choléra a agi. Les partisans de la médication drastique , qui dans ces derniers temps se sont si fort effrayés des résultats des saignées , devraient bien voir que les évacuations qu'ils produisent par les purgatifs n'exténuent pas moins que les pertes de sang ; que n'évitant pas les mêmes inconvéniens , que d'ailleurs ils exagèrent , ils font une médecine hasardeuse et portent sur les intestins des médicamens qu'ils avoueront au moins être quelquefois dangereux.
Les observations précédentes ont été choisies dans un assez grand nombre d'autres qu'il serait trop long de reproduire. Seulement , ajoutons que, dans deux cas de sciatique ancienne, où les évacuations sanguines et les vésicatoires avaient échoué , l'huile essentielle de térébenthine, administrée suivant la méthode de RL INJartiuet , a eu le plus heureux résultat.
Il est bon de rapprocher des cas de névralgies qui font le sujet de ce mémoire, les faits suivans : i" Lors du passage de latcte ùu fœtus, au moment de l'accouchement, et quelquefois même pendant la grossesse, lorsque la tête pèse sur le petit bassin , les femmes éprouvent des douleurs vives, assez analogues à celles que l'on ressent lorsqu'on se heurte le coude, et qui s'étendent dans tout le trajet des nerfs sciatique et
crural j 'i" clicz un nombre d'incurables de la Salpêtrière, atteintes de cancer utérin, noml)re qui ne s'e'Iève peut-être pas à moins de cent, des douleurs analogues existaient dans les nerfs sciatiques , surtout lorsque l'engorgement s'c'teudait en arrière et que le rectiim, ainsi que les tissus d'alentour^ e'taient intéresses ; elles avaient lieu dans les nerfs cruraux lorsque la le'sion s'étendait principalement A^ers la vessie et les dépendances de l'utérus 5 3° sur beaucoup d'autres canccrées, dont la mamelle était atteinte, et où des engorgemens squirrheux existaient sous l'aisselle , il y avait des douleurs analogues aux précédentes dans l'étendue des nerfs du bras correspondant ; 4" sur une femme dont le rachis était depuis plusieurs années déformé , tuméfié et incurvé vers la région lombaire, il y a des douleurs atroces depuis le même temps , qui s'étendent des vertèbres lombaires au siège , aux nerfs sciatiqi'.es des deux côtés et à leurs nombreuses ramifications. L'opium à haute dose à l'intérieur pouvait seul depuis long-temps produire quelque calme; l'application d'un graiu d'hydrochlorale de morphine parla méthode endermique fut suivie d'un soulagement manifeste.
Ajoutons encore à ces faits l'observation suivante , dont les détails viennent de m'êtrc remis , au moment où je corrige les épreuves de ce travail , par deux de mes élèves.
OBSERVATIOK XVIII (!).
Une femme âgée de 58 ans était couchée au n" 8 de la salle Sainte-Marthe de la Salpêtrière. Elle éprouvait depuis plus de six semaines un engourdissement douloureux arec gêne des mouvemens de la cuisse droite et le long du trajet du nerf sciatique. Ces symptômes devenaient d'autant plus prononcés qu'elle restait plus de temps dans la même position , et qu'elle faisait des efforts pour remuer dans son ht. Souvent il y avait des accès ou des douleurs plus vives , semblables à celles qu'en éprouve lorsqu'on se heurte le nerf cubital au coude , mais ces accès n'avaient pas de durée.
A la fin du mois de février 1830, M. Piorry fit inutilement appliquer sur le trajet du nerf des vésicatoires d'une forme allongée; l'élat de la malade empira. Le plessimètre lit découvrir dans le bas-ventre de la malité en rapport avec des matières contenues dans le rectum et dans lé colon descendant. Le doigt, introduit dans le premier de ces intestins , rencontra une grande quantité de fèces en-
(1) Recueillie par MM. Vidal (de Poitiers) et Shrimpton.
durcies. Ce fut inutik-ment qu'on eut recours pour les extraire à des lavenieiis purgatifs j il fallut vider mi-caniquement le rectum, puis avoir de nouveau recours à des purgatifs. Aussitôt les douleurs sciatiques se calmèrent , et elles se dissipèrent les jours suivans.
Ce fait n'a pas besoin de commentaires. Il est évident que, dans ce cas, les douleurs paraissent être lie'es à la compression que les matières stcrcorales exerçaient sur le plexus sciatique, et qu'il a suffi de leur extraction pour que la guerison ait lieu.
Jeffryes, enfin , vit cbcz une jeune fille de 20 ans une névralgie faciale causée par un morceau de porcelaine qui e'tait reste dans la joue à la suite d'une chute. L'extraction de ce corps c'tranger amena la guerison. Et M. Yvan vit une névralgie du nerf poplite' externe suivre une blessure par une balle qui avait frappe' la partie externe de la jambe , à la réunion du tiers supe'rieur avec les deux autres tiers inférieurs de ce membre.
Dans tous les cas qui viennent d'être cite's, des le'sions mate'riellcs ont existe' dans les nerfs malades. La compression, l'extension de l'irritation aux filets nerveux ne peut guère être re'voque'e en doute , et cependant lors de la ne'cropsic de plusieurs des cadavres des cance're'es précédemment cite'es , on ne trouva point que les cordons nerveux fussent diffe'rens de ce qu'on les trouve chez les femmes qui ne pre'sentent pas ces symptômes.
Ces faits , et beaucoup d autres que la science possède , conduisent naturellement aux reflexions qui vont suivre, et qui , pour abréger, seront présentées sous la forme aphoristique.
DE LA NATURE DES NEVRALGIES
1 " De ce que le plus souvent on n'a pas trouvé à la mort , dans les cas de névralgie , de lésion appréciable dans les nerfs ( Martinet , Andral) , on ne peut pas dire qu'il n'ait point existé dans ceux-ci une irritation et même une hypérémie. Dans la plupart des cas de pharyngite observés quelque temps avant la mort, on n'en trouvait plus, à la Salpêtrière et à la Pitié, d'indice siu- le cadavre. S'il en est amsi des membranes muqueuses , à plus forte raison peut-il en être ainsi des nerfs.
2" Le travail morbide qui a lieu dans un tronc nerveux peut attaquer isolément les nombreux filets qui le constituent , et qui sont telle-
( 2B4 ) ment fins que le scalpel de l'anatomiste peut à peine les isoler. Comment donc juger de ces nuances de coloration de la pulpe des filets nerveux , coloration qui , dans l'encepliale , est considëre'e comme le caractère de tel ou tel c'tat inflammatoire ?
3°Les vaisseaux des filets nerveux sont si petits, que, pour apprécier leur hype're'mie , il faudrait que leur calibre fût énormément augmenté.
[\ D'un autre côté, le tissu cellulaire d'un nerf peut être rouge sans que les filets nerveux soient altérés ou enflammés.
5" Les causes qui agissent dans beaucoup de névralgies sont celles qui produisent dans d'autres organes des irritations et des hypérémies : une contusion ( obs, i , 2, 4 )j ^'^^ pression ( obs. 3, 18) j un effort et des raouvcmens musculaires brusques ( obs. 5 ) 5 une dent cariée irritant le filet nerveux qui s'y trouve ( obs". 6, •] ) 5 une lésion organique du cœur ( obs. 9 ); un rhumatisme articulaire qui , quoi qu'on en puisse dire , est bien une inflammation des jointures ( obs. i o ) j une tumeur dans un nerf ( obs. 11); une stimulation vive de la peau qui exaspère le mal ( obs. 12 ) j probablement l'extension de l'inflammation de l'intestin à celle du nerf ( obs. i3 )j certains mouvcmens des muscles delà tête qui agissent sur les nerfs voisins ( observ. 17 ); la compression 5 l'extension de l'irritation qui accompagne le cancer ; ou la compression que des glandes engorgées déterminent sur les nerfs • voilà bien des causes saisissables capables d'irriter les nerfs , et qui portent à croire, par analogie , que dans les observations 11, i4, i5, 16 , où on n'a pu saisir de causes du même genre , c'est que , bien qu'elles aient eu lieu, on n'a pu les découvrir.
6" L'ensemble des symptômes ne distingue pas la névralgie de la névrite. Seulement l'une ne dure pas et l'autre persiste. C'est que dans le premier cas le travail morbide reste au premier degré, et qu'il arrive au second dans l'autre. L'une est peut-être à l'autre ce que la congestion cérébrale est au ramollissement du cerveau. Il est vrai que ce n'est pas encore là éclairer de beaucoup la question ; car il y a beaucoup à faire et sur la congestion et sur le ramollissement de l'encépbale ; mais enfin il y a ici plus d'une analogie qu'il est peut-être bon de se rappeler.
7° De ce que la douleur ne s'exaspère pas par la pression, de ce qu'elle varie, de ce qu'il y a des rémissions ( Martinet) , de ce qu'il n'y
( 285 ) a pas de rougeur, de chaleur, de tumeur, ou d'autres signes précurseurs ( Rostan ) , on n'en pourra pas déduire (pi'il ne s'agit pas d'une congestion ou d'une inflammation du nerf, car la pression n'est pas toujoins douloureuse dans les parties congestionne'es ou enflammées, car les hypérémies qui succèdent à une lésion nerveuse ou coïncident avec elle ( obs. 8 ) sont sujettes à des variations et à des remissions , car les nerfs ne sont pas apparens et on ne peut y observer des changemens de rougeur, de chaleur ou de grosseur; car enfin l'absence de signes précurseurs a lieu aussi dans beaucoup de phlegraasies. Aussi M. le professeur Andral dit-il que les caractères indiques par les auteurs pourraient faire prendre une névralgie pour une névrite, et vice versa. Ce médecin a cité avec raison, comme un meilleur moyen de distinguer ces deux affections l'une de l'autre, l'augmentation de volume du nerf douloureux dans la névrite , mais malheureusement dans la très-grande majorité des cas on ne peut la saisir.
8" Les résultats du traitement n'établissent pas non plus de différence tranchée entre ces deux affections , car dans les observations 5 , 12 et i4, oîi il s'agissait de phénomènes absolument semblables à ceux des névralgies essentielles, les évacuations sanguines ont calmé les accidens, ou les ont guéris, ou les ont rendus intermittens de continus qu'ils étaient d'abord, et cela tout aussi bien que dans les névrites des observations i'"'" et 4' . D'iiQ autre coté, le sulfate de quinine a réussi dans un cas où les symptômes intermittens semblaient se rapprocher beaucoup de la névrite ( obs. 1 1 ), et avaient primitivement coïncidé avec une lésion physique du nerf, un névrôme; il parvint encore dans plusieurs cas à faire dispai-aître les symptômes que les sangsues avaient soulagés (obs. 6 et i4).
9'^ Ainsi, tout en admettant théoriquement que les névralgies sont deux degrés de la lésion des nerfs , ou même qu'elles sont dans leur nature essentiellement distinctes , il faut avouer que , dans l'état actuel de la science, on ne trouve pas que l'anatomie pathologique, les symptômes ou le traitement distinguent assez clairement ces deux états morbides, pour fonder des indications thérapeutiques très- différentes. A plus forte raison , en est-il ainsi du diagnostic qu'on a voulu établir entre la névromyélite et lanévrilemmite. L'observation de Reil a été partout copiée ; il aurait bien mieux valu la répéter , et , jusqu'à temps qu'on fasse voir
( 286 ) le nevrilemme d'un filet nerveux enflamme' indépendamment de sa pulpe , et vice versa , il sera permis de ne pas croire à ces distinctions subtiles qui , à coup sûr, ne sont pas nées d'oljservations cliniques rigoureuses.
lo" Les ne'vrômes indiqués par Galien , Valsalva^ Petit , et sur lesquels MM. Dupuytren, Alexander , cité par Boisseau, Béclard, Descos, Andral, Schiffner , Cruveilhier , ont pul)lié des! beaux travaux ou recueilli de remarquables observations, paraissent être quelquefois une suite du cancer, et d'autres fois du travail morbide qui constitue la né" vralgie et la névrite , qu'à leur tour ils entretiennent. Leurs symptômes sont les mêmes , mais ici le traitement est différent , parce qu'on reconnaît, à coup sûr, le point du nerf malade , et qu'une opération est , dans les cas où d'autres moyens ccliouent, tout-à-fait indiquée.
Il" II y a sans doute des distinctions à établir entre les névralgies ou entre les névrites , soit d'après la nature des causes qui y donnent lieu , soit d'après l'espèce de nerf atteint. M. Lcmbert , qui a fait des travaux sirecommandablessurla méthode endcrmique , croit^ d'après les faits qui lui sont propres , que certains nerfs qu'il croit plus vascùlaires et qui président au tact et à la nutrition , tels que celui de la cinquième paire, sont plus disposés que les autres à la forme de souffrance névrite , et moins à celle névralgie , et que les évacuations sanguines sont plus utiles dans la souffrance des premiers que dans celle des seconds. C'est à l'expérience et aux recLierclies ultérieures sur les fonctions de tel ou tel nerf à décider sur cette opinion.
1 2° Toutes les fois qu'un nerf souffre assez pour donner lieu à des symptômes , il se manifeste une douleur spéciale qui se propage à toutes les ramifications nerveuses, et qui, dans d'autres cas que nous étudierons dans un autre mémoire , paraît remonter des rameaux vers le tronc. C'est un sentiment très-pénible d'engourdissement , de vibration, de fourmillement instantané , dont la durée est subordonnée aux diverses circonstances qui déterminent cette souffrance.
1 3° Si la cause qui donne lieu à cette souffrance cesse promptement d'agir , et si son intensité n'est pas portée à tel point qu'elle altère profondémnnt le nerf, la douleur se dissipe graduellement et tout revient - cor, tvne normal. (Compression du nerf cubital au coude, du nerf scia-
( ^87 ) tique à la sortie du bassin ou dans l'espace poplitc ; passage de la icte du iœtiis dans le bassin, douleurs dans les nerfs sciatiques. )
i4" Si une cause matérielle entretient la souffrance du nerf, la donleur persiste, ou si elle se dissipe momentanément, elle tend à se reproduire. Des exacerbations ont lieu de temps en temps, et souvent d'une manière pe'riodique , car il en est de l'action nerveuse en maladie ce qu'on observe dans l'état de santé j elle a quelque chose d'intermittent. (Carie d'une dent déterminant l'odontalgie ; tumeurs cancéreuses de l'aisselle et de l'utérus , irritant ou comprimant les troncs nerveux du bras ou de la cuisse; tumeurs dans les nerfs; faits de M. Serres à la Pitié, de M. le professeur Andral à la Charité', sur des tumeurs au voisinage des nerfs de la huitième paire et diaphragmatique.)Ici la douleur persiste tant que la cause n'est pas détruite , et elle est incurable tant que la cause ne peut être enlevée.
i5° Cette douleur fixée d'abord au tronc ou au filet malade, peut ;s' étendre de proche en proche à d'autres filets nerveux (odontalgie suivie de névralgies variées de la face) , ou encore elle peut se reproduire dans beaucoup d'autres parties de l'appareil de l'innervation ( obs. 6 ). Dans ce cas , les névralgies secondaires peuvent être calmées , mais ce n'est que lorsque la maladie primitive est reconnue et guérie qu'on peut prévenir leur réapparition.
i6" Consécutivement aux causes momentanées ou persistantes qui ont agi , le nerf peut être le siège d'une simple excitation qu'on ne peut guère concevoir, hors les cas d'anémie et de chloi'ose , sans une congestion des vaisseaux qu'il contient , puisque dans tous les organes stimulés les capillaires rougissent. Seulement, ce n'est ici que par analogie qu'on peut admettre ce fait , puisqu'on ne peut voir !e nerf pendant la vie , et puisque la mort ne fait pas voir ce même nerf dans l'état où il se trouvait au moment de la douleur. Toutefois dans la névralgie irienne ou ophthalmique, aussitôt que les accidens commencent, les paupières et toutes les parties voisines sont congestionnées (F. le mémoire sur la migraine ophthalmique : du procédé opératoire à suivre dans la percussion médicale, et collection de mémoires). Si la maladie se borne à cette excitation et à cette congestion première , il n'y a que névralgie.
1 7" Quand une névralgie a long-temps duré , bien que ia cause qui
( uB8 )
l'avait dcterminëe soit détruite , il arrive quelquefois que la maladie a une grande tendance à se reproduire. Il semble qu'il y ait ici une sorte d'habitude qu'il est difficile de surmonter. C'est ainsi que chez la femme de la onzième observation qui portait un ne'vrôme et que l'extirpation soulagea , la maladie reparut avec une grande ténacité'.
18" Si la cause a agi avec force ou continuité, ou si la maladie est arrivée à un degré de plus , l'inflammation du nerf peut en être le résultat ; de là la névrite qui peut être suivie ou accompagnée d'hypertrophie du nerf (cas observés par MM. Lobstein Martinet, Andral) , de sang entre les filets du nerf sciatique ou du crural (Goupil) , de pus déposé entre ses filamens (observations de MM. Martinet, Gallercux), de tumeurs dures d'apparence squirrheuse (névrômes), de la formation de petits kystes durs ( Andral ) remplis d'une sorte de gelée , de dégénérations encéphaloïdes , comme dans des cas observés par M, Dupuytren, relatifs à des tumeurs dans les nerfs tibial postérieur , trifacial , etc.
19" Les douleurs dans les troncs ou dans les filets neiTcux ont un caractère spécial qui les distinguent de toute autre, c'est de ressembler parfaitement à celle que ï on eprom'e lorsqu'on se heurte le coude (^obs. i*"*^, 4?5, G, 10, II, 11, i3, 1 4). Dans les cas douteux d'arthrite rhumatismale ou goutteuse , chronique , de rausculite, etc. , l'absence ou la présence de ce caractère dissipe les doutes, et il est important de tenir compte de ce fait dans l'interrogation des malades.
DU TRAITEMENT DES NEVRALGIES
D'après les faits consignés dans ce travail , et d'après les considéra lions précédentes , les indications à suivre et la marche à adopter dans le traitement des névralgies nous paraissent être les suivantes :
i" Rechercher avec le plus grand soin la cause matérielle ou organique qui a causé ou cause actuellement la névralgie ou la névrite , et la détruire quand il est possiljle de le faire. Exemple : évulsion des dents cariées (obs. 6, ']); prévenir certains mouvcmens musculaires qui ramènent les symptômes obs. 5)j combattre les maladies des organes qui ont semblé aonner lieu à la névralgie ou à la névrite (obs. 10, i 3); enlever les tumeurs situées sur le trajet d'un nerf (obs. 3). Quand la cause organique est tout-à-fait au-dessus des ressources de l'art , se bor-
( '-^89 ) ncr à des palliatifs (cancers utérins déterminant des douleurs nerveuses , etc.).
3" Si la maladie résiste après la destruction de la cause qui l'avait produite ^^obs. 4\ on si cette cause ne peut pas être reconnue (obs. 12^; que la maladie soit récente (obs. 4) ou plus ancienne (obs. 1 3) chez les sujets robustes (obs. 4) et quelquefois même chez les personnesd'unc constitution nerveuse (obs. i4\ il sera convenable, avanttout autre traitement, de tenter les moyens antiphlogistiques : l'énergie de ceux-ci sera subordonnée, du reste, aux quantités desangdu sujet, reconnues par l'examen des artères, des veines et des capillaires, et par la percussion des organes riches en vaisseaux et susceptibles de contenir de grandes proportions de ce fluide. On pourra quelquefois tenter des saignées générales dont Cotugno s'estbien trouvé, et plus souvent on aura recours à de nombreuses sangsues, et non pas à quelques-unes seulement, sur le trajet du nerf malade, secondées d'ailleurs par le repos, les cataplasmes, et réitérées au besoin. Ceux, qui redoutent tant les pertes de sang, ou ont bien mal étudié leurs effets, ouïes ont vu employer avec peu de prudence, ou avec bien de la timidité. Que redoute-t-on donc des saignées? est-ce le moment actuel? mais si on prend les précautions indiquées dans un autre mémoire , la syncope ne peut devenir dangereuse (pi'océdé opér.de la percussion, etc., page 249)' Est-ce la faiblesse consécutive? mais si on n'a pas, au moment même , déterminé un affaiblissement trop grande, redouterait-on davantage celui qui doit suivre? Est-ce la longueur de la convalescence? mais dans quels cas l'a-t-on donc observée? serait-ce quand on aurait soumis à une diète rigoureuse ou à une alimentation incomplète des malades qui ont perdu du sang? A la Pitié , où on a beaucoup saigné, mais suffisamment nourri , le passage de la maladie à la santé a été le plus souvent swhit. Les animaux qui avaient supporté de larges évacuations sanguines dans des expériences sur ce sujet, ont réparé promptement les pertes de fluides. Il Défaut donc pas tant redouter les saignées, mais il faut savoir les pratiquer et les graduer. Dans des mains prudemment hardies , elles ne sont pas dangereuses j elles ne le deviennent que dans celles de l'inexpérience et de l'exagération.
4° Si la maladie se calme , on continuera le même plan de traitement , mais en se rappelant bien que si les premières évacuations san-
quices ne sont pas dangereuses, il n'en est pas ainsi des suivantes (voyez le mémoire precilc). Ces premiers moyens seront souvent suivis de la guërison radicale (obs. 4? ï^*^ i3).
5" Lorsque les antiphlogistiques auront échoue, et si le caractère intermittent ne se prononce pas , c'est alors que les vesicatoires volans applique's sur le trajet du nerf , 'et que la me'thode de Gotugno , qui l'avait empjoye'c avec succès même pour le nerf cubital {cujus modi , ditil, exempla qidnque liaheo), trouvera sa place. La forme du vësicatoire n'est pas indifférente ; en général , il est bon que l'emplâtre cpispastique soit étroit, très-long et dirigé suivant le trajet du nerf (obs. 4). Il n'est pas de praticien qui n'ait employé quelquefois ce moyen avec succès, et il a réussi dans plusieurs cas qu'il serait trop long de rapporter ici.
6°Dansplusd'une circonstance, cependant, lesvésicatoires ne produisent pasl'effet qu'on en attend; alors la surface du derme mise à nu permet d'y appliquer des médicamens. C'est alors le cas de tenter les narcotiques par la méthode endermique , l'acétate et surtout l'hydrochlorate de morphine , le datura stramonium , la belladone , la jusquiame. Dans quelques cas nous nous sommes bien trouvés de l'emploi de ces moyens , et dans d'autres ils ont échoué. Une femme de la Salpêtrière éprouvait , depuis plusieurs jours dans le cuir chevelu , une douleur très-vive et qui paraissait névralgique ; on prescrivit la dénudation de la peau jiar un vésicatoire , et l'application de l'hydrochlorate de morphine à la dose d'un grain après qu'on aurait enlevé l'épiderme. Le lendemain il n'y avait plus de douleur. On rejetait sur l'opium toute l'efficacité du remède. Or , il n'avait pas été appliqué , et le vésicatoire seul avait été posé. Pour éviter à l'avenir de rapporter à l'absorption ce qui appartient à l'action du vésicatoire lui-même, il conviendrait de faire appliquer une mouche d'emplâtre épispastique de deux lignes de diamètre et d'apposer ensuite les narcotiques sur cette petite surface dénudée.
Lorsque les narcotiques , tels que l'opium à l'extérieur, ont été sans résultat , c'est alors qu'on peut les employer à l'intérieur , soit qu'on préfère avoir recours à des injections dans le rectum, ou à leur administration dans l'estomac ; mais ces moyens calment quelquefois cl guérissent plus rarement.
7" Si les accidens reparaissent d'une manière périodique , soit après un jour (obs. 6, \'i, \,\), soit après quelques semaines (obs. 7), soit après quelques heures ou même moins ( obs. i5 ); si sous l'influence des évacuations sanguines la maladie , de continue qu'elle était , et accompagnée seulement d' exacerbât ions , a pris un caractère d'intermittence (obs. 0, II, i4, i5) , c'est alors le cas d'employer le sulfate de quinine à haute dose, comme s'il s'agissait d'une fièvre intermittente. Ce n'est pas à des demi-mesures qu'il faut avoir recours , mais en donner dix , quinze et vingt grains en trois doses ; la plus forte imme'diateraent après l'accès. S'il arrive que les paroxysmes suivans soient calmes ou retardés, il est bon d'augmenter encore ces quantite's (obs. 18) , ou de suspendre quelques jours l'emploi du sulfate de quinine pour recommencer ensuite tout d'un coup et en plus forte proportion (obs. 11). Dans quelques cas , il a semble qu'une nouvelle évacuation locale de sang pendant l'accès le modérait, et qu'immédiatement après le sulfote de quinine avait plus d'action sur l'accès à venir.
8° Chez les sujets anémiques dont la peau et les lèvres sont paies , chez les jeunes femmes dont les organes contiennent peu de sang , le sous-carbonate de fer a, dans quelques cas, les plus heureux effets , surtout lorsque les règles vont mal , et que le sang des menstrues est pâle. Alors il faut se donner garde d'avoir recours aux évacuations sanguines. De la même manière que le cerveau , dans la syncope et l'anémie , donne lieu à des symptômes assez analogues à ceux de la congestion (V. Mémoires sur l'apoplexie et la 5)'«(?o/?e , procédé opér. pag. ^85), ainsi des nerfs, dans les cas de défaut de sang, peuvent être, s'ils sont irrités, le siège de douleurs névralgiques semblables à celles qui accompagnent l'irritation avec congestion.
9"Quand tous ces moyens ont été inutiles et que ce traitement rationnel a échoué, c'est alors qu'on est obligé d'avoir recours à la médecine empirique, et dans l'ordre de préférence qu'on doit donner, il paraît convenable de commencer par les moins dangereux : les pilules de Mégbn , qui a publié neuf observations remarquables et qui ont réussi dans les mains de beaucoup de praticiens; l'huile essentielle de térébenthine , que M. Martinet a employée avec tant de succès, etc., etc.
I o" Enfin la cautérisation du nerf _, comme le faisait André' , ou sa section , que Galien dit avoir ctë pratiquée , que Nuck a conseille'e , et que Mare'chal , Louis, Pouteau, Gue'rin, Delpech, etc, opérèrent avec des succès variés. On trouvera d'ailleurs dans un mémoire remarquable et riche d'érudition, qui vient d'être publié par M. Halliday, et que je viens de lire après avoir achevé ce travail , des recherches intéressantes sur cette dernière partie du traitement ainsi que sur d'autres points de l'histoire des, névralgies.
MEMOIRE
L ANALOGIE QUI EXISTE ENTRE ELLES ET LES NEVRALGIES
ï^a première difficulté qui se présente lorsqu'on veut parler des névroses , c'est de savoir quelles sont les maladies qu'il faut considérer comme telles, et de déterminer si la manie , la démence , sont des afFeclions analogues à l'hystérie et à l'épllepsie , ou bien encore au pyrosis, au pica , ou à la malacie. D'après les idées qui , plus tard, seront développées, il ne parait pas devoir en être ainsi. Du reste, ce travail ne se rapporte qu'à quelques-unes des maladies réunies sous le nom de névroses, c'est-à-dire à l'hystérie , à l'épilepsie, au tétanos et à l'hydrophobie, auxquelles on peut joindre l'iralgie ou migraine ophthalmique , dont l'histoire tracée dans un autre Mémoire (i) e:it peut-être de quelque utilité dans l'étude des phénomènes hystériques, épileptiques , etc. Si les idées avancées dans ce travail , appuyées d'ailleurs sur des faits nombreux , étaient admises comme justes et fondées , elles pourraient peut-être conduire un jour à la solution de quelques questions relatives aux autres névroses.
L'anatomie pathologique est loin d'avoir autant éclairé
(i) Collection de Mc'moires^ et Procéih' opératoire de la Percuss'on mé- (Ualej chez J.-B. BaiUière.
SqG NEVROSES.
riiistoire des affeclions précédentes, que celles de beaucoup d'autres maladies. La plupart des lésions organiques qu'on a trouvées dans la névrose, ont été regardées comme de simples coïncidences , ou comme des résultats, par un grand nombre d'observateurs. Aucun désordre constant, spécial, matériel , n'a été observé dans l'encéphale et ses dépendances.
Ce fait est d'abord bien établi pour l'hystérie ; presque jamais, lorsqu'elle est récente et simple, on ne meurt de cette affection ; de sorte que le plus souvent, on n'a pu apprécier l'état matériel du cerveau que chez des femmes qui avaient éprouvé pendant long-temps des attaques d'hystéries compliquées , dégénérées , et qui avaient pu entraîner à leur suite des lésions organifjues cérébrales , étrangères à la première apparition des accidents. Georget n'a pas pu donner la preuve anatomique de son opinion , que le cerveau est le point de départ des accidents hystériques ; et nous verrons bien tôt nue les faits physiologiques et les analogies tendent presque tous à infirmer sa manière de voir.
On a eu plus souvent l'occasion d'ouvrir des épileptiques <|ui venaient de succomber pendant leurs attaques , et alors on a trouvé , comme un phénomène à peu près constant , l'injection, la congestion des vaisseaux cérébraux. Mais M. Foville, qui a très bien étudié ces faits , a remarqué aussi que l'épileptique, dans ces cas, meurt asphyxié, et il a noté l'écume qui pénètre alors dans la trachée. Or, dans l'asphyxie , les vaisseaux cérébraux sont gorgés de sang; or, les épileptiques meurent asphyxiés ; donc la rougeur, Tinîection veineuse , le sablé , le pointillé , etc., de la substance blanche, peuvent être tout aussi bien l'effet du défaut tVoxygénalion du ssng, que de l'épilepsie. Si c'était, dit il, ia congestion qui déterminât l'épilepsie , on ne verrait pas celle-ci se dissiper le plus souvent au moment où celle là
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est portée au plus haut point ^intensité, et lorsque les artères du cou battent avec le plus de violence.
Les innombrables lésions cérébrales trouvées à la suite dc> lépilepsie dont les attacjues ont été nombreuses et compliquées, soit de troubles intellectuels , soit de paralysie musculaire, peuvent encore n'avoir été qu'un résultat , ou seulement une prédisposition à la maladie. Soit que le crâne ait été épaissi (Lorry, Bonté), ou déformé (Morgagni, Bonté ) ; soit qu'il y ait eu des tumeurs développées à s» surface interne ou sur la dure-mère ; soit que la substance cérébrale soit devenue plus ferme (ÏNIorgagni , Meckel ) ou ramollie; soit que ces altérations aient eu sur-tout lieu dans la substance blanche ( Bouchet et Cazauvieilh , Foville); soit qu'il y ait eu des kystes , des tubercules dans le cerveau ou dans ses enveloppes; soit ei>core que l'on rappelle les allérations que Baillie, Greding, Sœmmerring, ont trouvées dans la glande pinéale, ou celles que l'on a dit avoir rencontrées dans la glande piluitaire; soit enfin que l'on ait trouvé desossitÎGations , ou toute autre lésion du prolongement rachidien (Esquirol) : toujours est-il que toutes ces lésions organiques duraient sans cesse, et que l'épilepsie revenait par accès quelquefois fort éloignés, et sans laisser entre eux de symptômes fonctionnels du même genre qu'elle. Comment se pourrait-il faire, ainsi que le remarque si judicieusement M. Esquirol , que des lésions si variées et si différentes donnassent toujours lieu à un symptôme identique , l'épilepsie ? D'ailleurs , dans une foule de cas , on n'a rien trouvé , que celte injection des vaisseaux cérébraux , qui , comme il a été dit plus haut, est évidemment en rap[)Oit avec l'asphyxie des derniers moments, et se retrouve précisément avec les mêmes caractères , à la suite de la submersion, de la strangulation, et du défaut d'hématose, qui suit rinspiration des gaz irrespirables. Il csldoucà présumes
qu'il y a, dans l'(?pilepsie, autre chose que ce qui a été jusqu à présent révélé par le cadavre; et, aiusi que le remarque M. Foville, la cause organique de celte maladie doit être aussi fugace que celle des mouvements physiologiques.
Quant à Ihydrophobie et au tétanos , les altérations trouvées dans le cerveau et dans la moelle rachidienne n'ont point été constantes; et s'il est vrai que , dans l'un et l'autre cas, on a souvent trouvé de l'injection dans la pie-mère ou dans la substance même de 1 encéphale , il ne faut pas oublier que c'est presque toujours dans un état d'asphyxie où la mort est rapide , que les malades tétaniques ou hydrophobiques succombent; et les remarques précédentes applicables à l'épilepsie, ne le sont pas moins à la rage et au tétanos.
La migraine ophthalmique enfin est une série de symptômes récemment connue , et sur laquelle aucun travail d'anatoraie pathologique sur le cadavre n'a été fait. Mais il est de toute évidence , pour cette affection , que les premiers accidents ne tiennent pas primitivement au cerveau , mais à l'un des organes des sens , à l'œil.
Si la science n'est pas fixée sur l'anatomie pathologique des névroses précédeiïtes , si l'organe qu'on a considéré comme son siège n'a pas offert , dans le plus grand nombre des cas, de lésions qui pussent rendre compte des symptômes , on est encore moins avancé sous le rapport de la nature même de ces affections. Il est hors de doute que les centres nerveux -souifrent; mais la première question qui se présente est celle-ci : la souffrance de fencéphale estelle primitive ou secondaire? A ceci on répond généralement qu'elle est primitive : c'est que depuis les travaux si recommandabîes de Gall , Serres, Desmoulins, Foville, Kochoux, Lallcmand , Bouillaud, OUivier d'Angers, etc., ou est disposé à tout rapporter au cerveau ou à la moelle
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raehidienne. On se demande ensuite quelle est Tespèce de soiiflVance cérébrale? Ceux mêmes qui déclament le plus contre les travaux et les idées de l'illustre auteur du Traité des phlegmasies chroniques , finissent par concliire qup le tétanos et la rage sont de nature inflammatoire.
Les recherches remarquables-de MM. Boucliet et Cazauvieilh, sur les lésions trouvées à la suite de l'épilcpsie ; celles de M, Bayle, relatives à la folie; les nombreuses observations et le travail consciencieux de M. le professeuù Bçmillaud sur l'encéphalite, et les admirables lettres de M. Laiteniand sur le cerveau, donnaient un grand poids à l'opinion qui faisait considérer les névroses comme le résultat ^l'imp inflammation cérébrale. On est arrivé dans ces derniers temps à se demander, si les collections de symptômes qui constituent les névroses, doivent constituer en efiet de,s maladies distinctes et qu'il faille étudier séparément (Boisseau); et on a même été jusqu'à dire que lépilepsie et l'hystérie étaient identiques, et ne différaient que par le degré (Rostan).
Le traitement de ces afTections en est resté à peu près où il en était; seulement, comme on est convenu à peu près généralement qu'elles avaient pour siège le cerveau , et qu'elles étaient de nature inflammatoire, on a insisté, plus qu'on ne l'avait fait avant, sur les saignées générales , et surtout locales , ainsi que sur les antiphlogistiques et les dérivatifs.
Les idées que consacre ce travail diffèrent , sous, quelques rapports, de celles généralement reçues. Quelques-unes d'entre elles avaient été déjà émises dans ma leçon à la Fa culte sur l'hystérie, lors du concours pour l'agrégation , en. 1828 , et depuis , dans le Mémoire sur la migraine ophihalmique.
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Nërralgics ayant leur siège dans les extrëmitës des filets nerveux.
Première observation. Un homme de quarante ans , d*une constitution faible , d'un caractère irritable , dont les membres étaient grêles, menait une vie sédentaire f il éprouvait , depuis plus de deux ans , dans l'hypochondre gauche , et dans la largeur de la paume de la main , sans avoir été jamais soulagé par les moyens nombreux qu'on lui avait conseillés , un fourmillement, un engourdissement, et quelquefois des élancements insupportables. Cette douleur était tout-à-fait superficielle et entièrement bornée à la peau. Voici comment on s'en assurait : La pression la plus légère augmentait la douleur; le moindre contact était pénible ; les mouvements des muscles sous-jacents se faisaient avec facilité et sans causer de souffrance ; le tissu cellulaire sous-cutané , correspondant à la partie malade , étant assez lâche pour permettre le déplacement de celui-ci à l'aide de tractions faites sur la peau du voisinage, si l'on changeait les rapports du derme endolori et des parties sous-jacentes , alors la douleur continuait dans la portion de tégument déplacée, et n'avait pas lieu dans les parties qui , auparavant, lui correspondaient. Cette douleur, tout-à-fait semblable à celle des névralgies , ne s'étendait point ailleurs, et présentait des paroxysmes fréquents et beaucoup plus forts. La peau était saine en apparence ; elle n'offrait ni rougeur , ni pâleur qui pût la distinguer de celle des parties voisines ; elle n'était pas plus épaisse ni plus mince , et sa température ne différait pas des autres points de la superficie du corps. Il n'y avait ni papule, ni pustule , ni vésicule, ni écailles ou aspérités de l'épiderme. La douleur seule caractérisait cette maladie. Les moyens que je prescrivis furent sans aucune efficacité. Si semblable cas se représentait , les appli-
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cations narcotiques par la mélliode endermicjue me paraîtraient indique^es.
Dans celte observation , à laquelle pourraient être ajoutés quelques faits du même genre, mais moins circonstanciés que le précédent , il paraît certain que les extrémités nerveuses de la peau étaient le siège de la douleur, dont le caractère névralgique était bien évident. M. Récamier, auquel je racontai ce fait , me dit avoir eu quelquefois l'occasion d'en observer de semblables. Les douleurs vives et névralgiques qui accompagnent le zona , et qui persistent quelquefois si long-temps après que cet exanthème a complètement disparu, peuvent être rapprochées du cas précédent ; il en est encore ainsi de ces démangeaisons intolérables dont on ne peut assigner la cause, qui se déclarent chez certains sujets, avant que la peau ne rougisse. Elles ne sont suivies que plus tard de tuméfaction et de rougeur de la surface du derme. Elles se dessinent sous une forme alongée et linéaire, parce que les malades se grattent avec violence dans ce sens , et que les points où les ongles ont agi sont le siège d'un développement remarquable de la surface du choriou. Ces démangeaisons insupportables que rien ne guérit , font le tourment des malades qui les portent , et le plus souvent se remarquent chez des vieillards. Dans ces cas , et dans plusieurs autres qui pourraient y être ajoutés , la douleur nerveuse ne s'étend pas , elle reste dans les filets de terminaison des nerfs des sens. Il n'en a pas été ainsi dans les cas suivants.
Névralgies remontant des extre'mile's nerveuses vers les troncs.
Deuxième observation. Une vieille femme de la Salpê- Irière était depuis quelque temps atteinte des phénomènes suivaals : un fjL-cmissemenl spécial ; uue sensation de
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vibration très pénible se faisait sentir vers le pied; tantôt la douleur s'étendait à la partie externe de la jambe, puis vers la lêle du péroné, s'élevait vers la cuisse, sur le ti'ajet du nerf sciatique , et se terminait au bassin. Ces accidents revenaient plusieurs fois le jour, et dans l'intervalle le nerf restait toujours douloureux. Quelques sangsues et des vésicatoires, d'une forme alon^ée, remédièrent h ces accidents.
Troisième observation. Une autre femme , aussi fort âgée , présenta les mêmes symptômes : ici encore les accidents commençaient à la partie inférieure du membre, et s'élevaient vers les nerfs sciatique et crural. Comme celte observation n'a point été recueillie, je ne puis me l'appeler quel fut le traitement; seulement cette femme guérit aussi en quelques jours de cette affection qui durait depuis long-temps.
Quatrième observation. L'observation suivante m*a été communiquée par un médecin dont l'honorable nom se présente à l'esprit aussitôt qu'on s'occupe de littérature médicale. Une jeune demoiselle de dix-neuf ans, d'une constitution nerveuse, eut, h plusieurs reprises et à des époques éloignées, des ér^sipèles de la face. Ses règles s'étaient établies avec peine et sans qu'aucune cause spéciale pût être reconnue; elle fut long-temps atteinte de douleurs vagues à la tête et spécialement à l'oreille; le contact même d'un chapeau lui était très pénible. Il y avait huit, ou dix mois que ces symptômes duraient, lorsque M. X.... observa les phénomènes suivants : la lèvre supérieure et la i-égion sourcilière du même côté, et sur-tout le bout du nez et le lobule de Voj'eille^ rougissaient et deycuaicut luisants. Il s'y manifestait bientôt
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un senlinient d'engourdissement suivi de cljaleur, d'élancements, et des symptômes les plus violents des douleurs névralgiques. D'abord peu violente et peu étendue , la douleur envahissait en huit ou dix minutes tout le côté gauche de la face. L'accès durait une heure ou deux, offrait pendant tout ce tems la rougeur indiquée, et se terminait d'une manière brusque; il revenait ordinairement de cinq à sept heures du soir. Beaucoup de moyens avaient été employés sans succès. Le sulfate de quinine supprima les accès pendant huit jours; ceux-ci revinrent moins forts qu'ils ne l'avaient été ; ils cessèrent d'être périodiques, et le sulfate de quinine qui, suivant M. le docteur X..., irritait l'estomac, fut suspendu. Cette malade n'était pas encore guérie loi'sque cette observation m'a été communiquée, et les accidents se reproduisaient encore dans le même ordre.
Dans les trois observations précédentes, il est évident que les douleurs névralgiques s'étendaient des extrémités nerveuses vers les troncs. Il en arrive ainsi dans plusieurs autres cas. Ainsi , lorsque la main a été refroidie etqu^on vient à l'échauffer trop vite, on éprouve un sentiment de vibration, de frémissement qui s'élève des bouts des doigts jusque vers le poignet, et qui , s'étendant bientôt; dans toute la main, et cela à mesure que la circulation se ranime , finit, en général , vers le poignet; ainsi, dans l'épidémie qui a régné à Paris, il y a quelques années, les douleurs nerveuses commençaient par la plante du pied, s'élevaient ensuite vers les membres, et plus tard survenait la paralysie, etc. Dans les névralgies faciales qui suivent l'odontalgie , la maladie a nécessairement encore passé des filets nerveux vers les troncs. Dans la plupart des cas précédents, il s'agissait de nerfs iirésidanlaux sensations externes et aux mouvements volontaires. Il pa-
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raît que dans le suivant, ce sont les neifs ganglionnaires qui ont été aflectés.
Cinquième observation. Un homme de trente ans , d'une constitution nerveuse, sujet à la constipation, et rendant souvent par les selles des matières très dures, porte immédiatement au-dessus des sphincters de l'anus un tubercule hémorrhoïdal de la grosseur d'un grain de chenevis. Il n'y a point de fissure à l'anus , et l'hémorrhoïde dont il s'agit ne cause d'ordinaire d'autre incommodité qu'une démangeaison qui se renouvelle quand la constipation est plus forte. Or, lorsque des efforts considérables ont lieu , pour provoquer la défécation, et lorsque sur- tout ils ont été assez prolongés pour irriter les parties qui entourent l'anus, une douleur très vive a lieu; le malade la sent distinctement remonter dans la partie profonde de l'abdomen ; des défaillances surviennent; des nausées et quelquefois des vomissements s'y joignent; en même temps la face est pâle, les tJ'aits tirés et une sueur froide humecte la peau du malade. Ces accidents se dissipent complètement en quelques minutes. Des précautions hygiéniques, des lavements mucilagineux , et sur-tout des corps gras demi-solides , tels que du suif introduit dans l'anus et destiné à faciliter le glissement des matières, sont les moyens de prévenir ces accidents. Peut-être la guérison radicale suivrait-elle l'extirpation du tubercule hémorrhoïdal dont la pression détermine probablement ces douleurs qui s'irradient au loin.
Iralgie ou migraine ophlhalmique.
Les cas nombreux de migraine ophthalmique qui ont fait le sujet d'un précédent Mémoire, picsenlent des
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phénomènes du même genre en rappoi't avec d'autres nerfs. Il est indispensable de reproduire ici le résumé d'une des observa lions de ce genre.
Sixième obse/vation. Une jeune fille de quatorze ans, non réglée, marchande de modes, et très appliquée au travail que nécessite son état, par conséquent fixant très attentivement des objets délicats, éprouve , lorsqu'elle a travaillé plus que d'ordinaire, lorsqu'elle a été frappée par une lumière vive, sur-tout lorsque ces choses lui arrivent après avoir mangé , un éblouissement dans l'œil droit. Une sorte de nuage se répandsurles objets; celuici s'entoure bientôt d'un demi-cercle lumineux, disposé enzig-zag, coloré et scintillant , qui, d'abord très petit, s'étend bientôt, s'élargit, et, après dix minutes , envahit tout l'espace , devient plus sombre et disparaît alors. Dès le commencement des accidents, les paupières et le pourtour des orbites sont rouges et les yeux larmoyants. Les sens s'engourdissent, et une sorte de stupeur s'y joint; un quart d'heure après, l'œil devient douloureux ; des élancements ont lieu, des nausées commencent, la malade se sent défaillir; quelquefois des vomissements surviennent , et ces derniers accidents , toujours sans fièvre , durent vingt-quatre heures. L'obscurité et le sommeil en calment la violence.
Quelquefois une nouvelle série de symptômes se dessine. Les extrémités des doigts de la main droite deviennent le siège d'un mouvement de vibration, do frémissement très analogue, pour le sens du toucher, à ce qu'est l'oscillation du demi-cercle lumineux pour la vue; peu à peu ce mouvement abandonne l'exlrémlté des doigts qui sont légèrement rouges, puis s'élève vers la paume de la main, puis envahit celle-ci, l'avant-bras et
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le bras, el disparaît à l'épaule. Jamais ces accidents n'ont lieu du côté du corps opposé à l'œil qui a été le point de départ des accidents.
Dans cette observation , ainsi que dans toutes celles du même genre, il s'agit évidemment d'une souffrance nerveuse de l'œil. La pupille est resserrée pendant la durée des accidents dont cet organe est le siège. La forme de l'image ne permet guère de douter que les nerfs irieus ne soient le siège de la maladie, qui paraît en définitive li'ès analogue aux névralgies , et pourrait être appelée iralgie, nom plus convenable que celui beaucoup plus long que je lui avais d'abord donné.
M. Jules Pelletan, à qui Ton doit un très bon travail sur la migraine, et qui , du reste , porte beaucoup trop haut le mémoire que j'ai publié sur ce sujet, a reconnu sur lui-même et sur plusieurs autres malades l'exactitude des faits que j'ai alors signalés, et a suivi le même enchaînement de phénomènes nerveux consigné dans l'ol^servatiou précédente. Dans celle-ci, ainsi que dans plusieurs autres, il y a excitation des filets nerveux de l'œil ou de l'iris : il semble qu'elle affecte ensuite les centres nerveux, puis, qu'il y a extension de la maladie , soit à la huitième paire, soit aux nerfs ganglionaires , et influence secondaire sur les viscères ; l'on conçoit dès lors ce que cite Laënnec, et ce qui paraîtrait difficile à comprendre sans la connaissance des faits précédents : « J'ai vu souvent^ dit-il, la gêne de la respiration, qu'elle qu'en fût la cause, diminuer notablement dans lobscuriié ou lorsque le malade fermait les yeux : plus rarement j'ai vu l'effet contraire; j'ai fait la même remarque dans un grand nombre d'autres affections de diverses parties du corps, et entre autres dans beaucoup de cas de douleurs d'estomac ou d'intestins que les malades fai-
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saîeul cesser ou reparaître à volonté, en fermant ou en ouvrant les yeux, en fixant une lumière vive, ou en dctournant la vue. » [Jusc. niéd., t. II, p. 70, 2" éd.) Tous les observateurs ont, du reste, noté l'influence de l'iris sur les vomissements , et Béer y insiste d'une mauière toute spéciale. Dans les plaies du ligament clliaire, suivant lui, l'iris se rétracte sur le point blessé, de telle sorte qu'on voit la couleur de ce ligament : les vomissements sont alors très opiniâtres et la source des plus graves inconvénients. (1)
Dans l'observation d'iralgic qui vient d'être citée, ainsi que dans plusieurs autres, la même forme de souffrance nerveuse se reproduit au loin et jusqucs dans les filets de terminaison des nerfs des doigts; et, cliose remarquable , c'est eucoi'e d'une manière ascendante que la maladie marcbe : c'est ainsi que l'on voit dans les névralgies qui s'élèvent des troncs vers les rameaux , l'afTection se reproduire dans d'autres troncs nerveux avec des caractères identiques. Ainsi, il y a, dans ces cas, nonseulement irradiation vers les nerfs des viscères , mais encore répétition de la même affection dans d'autres points de l'arbre nerveux. Une autre observation va montrer les accidents se reproduire au loin avec des symptômes fort remarquables.
(1) M. le docteur Jolly a public l'observaiîon fort inte'ressanle d'une névralgie orbito-frontale et d'une affec'.ion inlermUtente manifestée successiveiiaent daus les deux yeux , guérie par le sulfate de quinine, et qui sembie n'avoir été qu'une iralgie dont les effets avaient été plus graves qne cela n'a lieu d'ordinaire. Je n'ai uiallieureusemcnt eu connaissance des travaux de M. Jolly, qu'après avoir terminé ce travail sur les névroses. Casimir Medicus,\Yerloff, Morton, citent aussi des exemples d'ophthalmies intermittentes.
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Névralgies prenant leur point de de'part dans divers organes. ^
Septième observatioTî. M*"' V., robuste, pléthorique, réglée à 3oans, âgée de ^5 , éprouve depuis plusieurs années des hémorrlioïdes qui forment au pourtour de l'anus un énorme bourrelet qui a été pour elle la cause de vives souiïrances auxquelles on peut attribuer en partie l'inégalité de son caractère. La ligature de quelques hémorrlioïdes la fait horriblement souffrir , et ne l'a pas guérie ; car d'autres tumeurs se sont reproduites. Madame V.... se refuse obstinément à ce que l'excision soit faite; des accès, assez analogues h ceux de l'hystérie, se renouvellent sur-tout à l'occasion des douleurs héraorrhoïdaires ; à plusieurs reprises elle a éprouvé des douleurs vives dans le nerf sciatique. M. le docteur Lcbreton , qui lui donne habituellement des soins, réussit le plus souvent à calmer les douleui'S hémorrhoidales et les accidents nerveux par des saignées générales et des bains.
Au mois de janvier i83o , et lorsque les hémorrlioïdes avaient été les plus violentes, et avaient été suivies de quelques accidents nerveux , une douleur excessive, superficielle , se manifeste dans la région hépatique; celte douleur est continue ; mais le soir, des redoublements très violents ont lieu. Pendant leur durée, le pouls devient imperceptible; la peau se couvre d'une sueur froide; les membres sont glacés et exécutent des mouvements spasmodiques très analogues à ceux de l'hystérie; la face est blême; la respiration très gênée; le cœur ne bat qu'avec une extrême faiblesse des mouvements, et le danger parait très grand. Du reste, le piessimètrene trouve pas que le foie soit volumineux; le péricarde ne paraît pas dilaté par du liquide; il n'y a pas d'épanchement péritonéal; et les excessives douleurs, leur caractère spécial, l'ex-
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quise sensibilité à la pression de l'hypochondre droit, les mouvements spasniodiques qui ont lieu, ainsi que la connaissance des accidents nerveux auxquels madame V... est sujette;, font attribuer les symptômes plutôt à une soulïrance des nerfs que du parencbyme du foie ou des membranes voisines. Le matiii il y a du calme, mais à dix heures du soir, les accidents reviennent trois fois avec une excessive violence. Les saignées, les bains, les antispasmodiques nombreux et variés, ne pi'oduisenl qu'uîi soulagement momentané ; mais !e sulfate de quinine, à la dose de douze grains, fait retarder l'accès suivant, le rend presque nul, et prévient ultérieurement les autres. La santé paraît se rétablir, mais Its hémorrhoi"des continuent. Après un mois, des accidents bien plus légers, il est vrai, se reproduisent, mais sous d'autres formes, et dans ces derniers temps, la névralgie sciatique a encore reparu.
Cette atTection peut être rapportée aux névralgies, car elle a plus d'une analogie avec la sixième observation du Mémoire précédent sur les névralgies ; aux névroses , car beaucoup de ses symptômes ressemblent h ceux de l'hystérie; aux fièvres intermittentes pernicieuses, car il y a la même gravi té dans les accès, et le sulfate de quinine réussit avec le même bonheur. Quelque place que l'on venille assigner dans un cadre nosologique à celte alTcction , toujours est-il que les hémorrhoïdes , très irritées et irèi douloureuses, avaient été, chez un sujet pléthorique, le point de départ des symptômes, et que cette douleur s'était reprodui-te dans l'hypochondre droit, et cela chez une dame qui a éprouvé avant, mais sur-tout depuis, des symptômes de névralgie sclatique.
Dans l'observation suivante, c'e^t la vessie irritée qui donne lieu à des phénomènes fébriles intermittents; le
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sulfale de quinine fait disparaître plusieurs accès; mais la guérison d'un rétrécissement du canal de l'urèthre , obtenu par M. le professeur Cloquet, prévient seul les accès ultérieurs.
Huitième observation. M. P., âî^é de 35 à 4o ans, d'une constilulion robuste , vivant bien , ne se refusant pas les plaisirs , ayant d'ailleurs eu plusieurs écoulements blenlîorrhagiques, éprouva, dans le courant des dernières années, de la difficulté dans l'émission de l'urine , et il arriva même plusieurs fois qu'à l'occasion de quelques écarts de régime, il y eut une rétention complète d'urine, dont il fut traité par les sondes; mais ce traitement ne fut pas suivi avec persévérance , et le malade vit reparaître à plusieurs reprises les accidents du côté de la vessie; et il arriva plusieurs fois qu'une fièvre vive, avec chaleur, délire et sueur, fut la conséquence de l'irritation decetorgancc Cependant depuis long-temps les accidents du côté des voies urinaires étaient assez peu marqués, et cependant la même fièvre se reproduisait presque tous les mois : elle était précédée de peu de symptômes , commençait par un frisson violent, qui se prolongeait, était suivi d'une douleur de tête atroce et d'un violent délire; la peau était brùîante, l'accélération du pouls très grande, et une sueur salutaire terminait la scène : M. P... était alors rendu à la santé. Il y avait plusieurs années que ces accès se renouvelaient, le plus souvent tous les mois, quelquefois à quinze jours ou trois semaines de distance. Me fondant sur la périodicité de la maladie, je prescrivis le sulfate de quinine à forte dose quelques jours avant le retour probable de l'accès, et celui-ci manqua. Peuuint quatre mois , le même moyeu fut continué avec le même bonlie^ir; m»is à l'occasion d'une nouvelle rélen-
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tion d'urine, la fièvre reparut avec la même violence et les mêmes symptômes. M. le professeur Cloquet qui voyait ce malade avec moi , proposa avec raison le traitement de la maladie des voies uritiaires. Le malade fut plus docile ; le rétrécissement soigné par cet habile opérateur fut guéri, et six mois après il n'y avait pas eu de nouveaux accès de cette fièvre intermittente mensuelle.
Il est évident que dans ce cas , c'était la maladie locale des voies urinaires qui avait agi sur le système nerveux; qu'elle avait donné lieu à la fièvre intermittente; qu'ensuite, indépendamment de la cause qui avait primitivement donné lieu à la maladie, les accidents s'étaient reproduits. Le sulfate de quinine réussit à éloigner des accès périodiques , et même à les prévenir; mais coTnme la cause primitive se renouvela, les accidents se reproduisirent, et ce fut en remédiant à celle-ci que la guérison fut définitive.
Les observations précédentes nous ont presque conduit à l'histoire de l'hystérie , de l'épilepsie et des maladies analogues. Parlons d'abord de l'hystérie.
Hystérie.
Neuvième observation. Une femme hystérique mourut dans un état convulsif ; la matrice présenta dans son fond une couche de matière sanguinolente :« ac si menS' triia jamjani instarent aut nuperrimè fluxissent ». Il y avait aussi quelques excroissances à la face externe de l'utérus ; le cerveau, examiné avec le plus grand soin par Morgagni , ne présenta aucune lésion.
A cette observation, tout incomplète qu'elle est , il faut joindre un cas d'hystérie indiqué p^r Mayer , où la matrice était volumineuse , indurée et contenait du pus ( Histoire d'une femme hystérique , mentionnée
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dans les M(^-môlres de la société royale de Médecine, on les ovaires étaient malades, ) une autre observation de MM. Villerraé et Rullier, où les ovaires étaient tuméfiés et renfermaient une foule de vésicules , etc. La rareté de la mort dans l'hystérie simple est cause du peu de richesses de l'analomie sur ce point. Voici un fait où il serait difficile de nier que l'utérus ou ses nerfs aient été le point de départ des accidents hystériques.
Dixième observation. Une femme de cinquante ans, et qui avait cessé, depuis plusieurs années, d être menstruée, n'avait jamais eu d'accidents hystériques. Sa santé avait été bonne ; mais postérieurement à la suppression des règles, uu écoulement vaginal eut lieu, le col de l'utérus devint carcinomateux , la maladie fit des progrès rapides, et cette malheureuse entra à la Salpêtrièrc avec les symptômes les plus graves du cancer utérin. Depuis que ses souffrances qui se pi'opageaient dans les nerfs sciatiques et cruraux étaient devenues excessives, elle éprouvait plusieurs fois le jour les accidents hystériques les plus prononcés. Il lui semblait qu'un corps spbérique montait du bas-ventre vers l'estomac et îa gorge; alors elle éprouvait une sensation d'étranglement très pénible. Quelques moments après , elle était atteinte de mouvements spasmodiques, non pas saccadés, mais de pandiculations violentes et bien plus énergiques que ne paraissait le comporter la faiblesse de ses membres. Il n'y avait pas de perte de connaissance ; le souvenir des accès était pai'fait, et il n'y avait point d'écume à la bouche ou de fixité dans le regard ; jamais la malade ne s'était mordue la langue ; ces accidents duraient un quart d'heure, se calmaient, et reparaissaient à l'occasioa de nouvelles exacerbations dans les douleurs. Souvent il restait une sensibilité excessive de quelques points du
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llioi'ai ou du ventre, où on ne pouvait porter la main !^ans que la malade ne jetât les hauts cris. Le col utérin exploré par le toucher était détruit par une vaste ulcération cancéreuse , qui s'était étendue au rectum, car il y avait fistule recto-va£;inale. Après être restée quelques semaines dans les petites salles des incurables , cette malheureuse succomba aux suites de l'affection cancéleuse. A la mort, le cerveau, à pari l'anémie en rapport avec celle de toutes les parties , fut trouvé sain ; les substances grise ou blanche n'étaient pas malades. I>'ulérus était à moitié détruit par un énorme fongus cancéreux , formé par les tissus encéphaloïde, squiriheux et érectile ; le rectum était profondément altéré au voisinage de la cloison, et l'ouverture de communication entre cet intestin et le vagin était très ample. Le carcinome avait même intéressé la vessie ets'étendait vers les ovaires.
Ce n'est pas la seule femme, parmi les malades atteintes de cancer utérin , chez laquelle on ait observé , dans notre service , des accès d'hystérie; mais dans aucun cas, il n'y eut une relation si évidente entre la maladie de la matrice et les accidents nerveux. Dans cette observation, en effet , l'hyslérie ne commence qu'apiès la souffi'ance utérine; elle se manifeste pour la premièxe fois à un âge où il est bien rare qu'elle atteigne les malades, et ses accès sont renouvelés à l'occasion des douleurs qui se font sentir vers l'utérus. A la mort un horrible désordre se trouve dans la matrice, et le cerveau est sain.
Si les faits d'anatomie pathologiques relatifs à Haystérie sont rares , les cas d'observer les causes, les symptômes, la marche de cette maladie , sont fréquents , et leur étude conduit à trouver presque constamment leur point de départ dans les organes génitaux.
Onzième observation, On lit dans le journal de Hufe-
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land l'observation suivante : une femme, âgée de quarante-huit ans , attaquée d'hystérie , avait employé beaucoup de moyens contre cette maladie , et sans succès. Elle olTrait tous les symptômes de cette airection,et était atteinte d'un écoulement vaginal. Le docteur Suffert, après l'avoir touchée , trouva un pi'olapsus , et jugea convenable d'appliquer un pessaire. La guérison eut lieu au bout d'un mois. Lorsqu'on retira ce pessaire , cette femme fut prise d'envies de dormir qui ne cédèrent que lorsqu'on en replaça un autre.
Rapprochons de ce fait, le cas suivant : Dance a publié une observation fort remarquable , recueillie par M. le D*^ Barré, d'accidents périodiques , qui survenant de mois en mois, coirespondaient aux menstrues et étaient analogues à Vhjsiérie. Une tumeur fluctuante existait dans le vagin , une cicatrice correspondait à l'ancienne ouverture du col utérin oblitéré à la suite d'un accouchement laborieux et prématurée Une ponction fut faite avec un trois-quarts; du sang ayant une couleur chocolat, d'ailleurs épais et grumeleux, s'écoula, et l'ouverture lut maintenue avec des sondes, d'abord d'argent, puis de gomme élastique. La guérison eut lieu, et l'apparition des règles, les mois suivants , prouva qu'elle était solide.
Beaucoup d'autres faits portent à rapporter aux organes génitaux la source des accidents hystériques: lodans plus de trois cas sur quatre, c'est à l'époque voisine de celle de la menstruation que survient une attaque d'hystérie , tantôt avant, tantôt pendant, et quelquefois après , et le plus souvent lorsque l'écoulement périodique se fait avec peine ; 2° la suppression brusque des règles a , dans plusieurs cas que j'ai observés, été suivie quelques heures après d'accès hystériques j 3o presque t,oujours il y a dans ces cas des douleurs dans le bas-
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ventre, dans les reins, et dans les lombes, qui précèdenr, les mouvements spasmodiques ; i^" près [ue toutes Jes femmes, à l'époque des règles, ont des changements dans leur caractère , assez analogues à l'extrême sensibilité de celles qui sont atteintes de l'hystérie; mais c'est presque toujours à des indices de congestion vers Tulérus que ces accidents succèdent ; 5" l'onanisme , l'orgasme vénérien , l'accouchement , l'avortement , provoquent les accès hystériques , et Georget avoue que ces accès , développés quelquefois alors , se régularisent ensuite ; 6<J les femmes ])ubliques , quoiqu'on en ait dit , en sont fi'équemraent atteintes ; j'^ les douleurs mêmes de l'accouchement ont plus d'une analogie avec une attaque d'hystérie ; 8'J souvent une attaque d'hystérie se déclare avec violence lorsque les règles sont sur le point de se manifester; le sang coule , et à l'instant la maladie cesse ; les saignées produisent quelquefois le même effet ; 9" c'est le plus souvent vers l'époque de la puberté qu'ont lieu les premières atteintes d'hystérie, et c'est lorsque l'âge où les règles cessent est arrivé , que le plus souvent les accès ne reparaissent plus, etc., etc.
Il est vrai que dans des cas exceptionnels , on voit des attaques d'hystérie se manifester à la suite de caui=;es qui agissent sur le cerveau : l'amour, la jalousie, l'imitation, sont dans ce cae. Par exemple , M. le professeur Alibert vit deux cas où la vue de femmes hystériques détermina ch.z d'autres des attaques semblables: mais qui ne voit que dans ces circonstances l'influence morale a pu agir sur le système nerveux de l'utérus , et celui-ci déterminer ensuite des accès d'hystérie ? A la clinique de la Pitié, nous avons vu une femme de vingt-lrois ans, qui eut trois attaques d'hystérie à quelques années de distance les unes des autres , et qui accusait de sou premier accès un coup qu'elle avait reçu dans le dos. Mais
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ici il y eut une suppression de règles pendant trois niois, une leucorrhée habituelle; et rien ne prouve que ce soit en effet le coup qu'elle a reçu qui ait occasioné les premiers accidents.
Ainsi l'opinion de Charles Pison , que le cerveau est la source des symptômes hystériques, opinion adoptée par Lepois, Willis, Pomme, Lorry, et sur-tout par Georget, est loin d'être admissible sous tous les rapports; et l'opinion opposée qui remonte à llippocrate , et que Morgagni adopta en ces termes : irritamenlum dumtaocal ab utero , per ner^os, menihranasve ad superiora ascendeus, hysLcriâ nunc intelligîmus ; cette opinion qui fut celle de Pinel, et à l'appui de laquelle M. Louyer - Villermay a publié un grand nombre d'observations, paraît en très grande partie exacte. En vain, dirait-on que l'homme est quelquefois atteint d'accidents très semblables à ceux de i'hystérie ; mais les recherches sur le développement dufœtus et des considérations d'histoire naturelle répondent à cet argument; car les organes génitaux de l'homme représentent, sous d'autres formes, les organes sexuels de la femme ; ce sont les mêmes nerfs qui s'y distribuent, et ils peuvent en conséquence devenir le point de départ des mêmes symptômes. Je n'ai vu qu'un seul exemple d'byslérie chez l'homme , c'était chez un jeune peintre, qui venait d'éprouver un vif chagrin d'amour.
Mais s'il est vrai que l'utérus soit le point de départ de l'hystérie, comme le pense aussi M. le docteur Dubois d'Amiens , dont je n'ai point assez cité le très remarquable travail , parce que je n'ai pu me le procurer que lorsque ce mémoire était achevé, celle-ci n'est pas une mélrite ou une affection franchement inflammatoire de J'ulérus, ce n'est point une irritation vasculaire , c'est une souffrance des nerfs utérins, analogue à celle des ex- U'émilés nerveuses dans les névralgies qui reuioislcnt des
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extrétnilés vers les troncs (ohs.3, 4), analogue à celle sensation de vibration qui se remarque dans le principe de l'iralgie ( ob, 6 ) ; au ti'ouble qui , des héraovrlioïdes com' primées s'étend dans tout l'arbre nerveux ganglionnaire (ob. 5). Ainsi dans l'hystérie il y a bien d'abord soufFrance des nerfs utérins, mais de plus, progression de la souiTrance pathologique vers les nerfs ganglionnaires , vers ceux de la huitième paire ; action secondaire de ceux-ci sur l'estomac, l'oesophage et peut-être le larynx; puis, extension à une partie du cerveau ou du cervelet indéterminée (1); réaction ultérieure de cette portion de l'encé- ])hale; de la production des mouvements spasmodiques. C'est ici , du reste , la même série de transmission d'inlluence nerveuse que celle qui, en santé, s'observe des organes des sens vers le cerveau et de celui-ci vers les muscles, mais avec cette différence que dans la communication hystérique, les sensations sont obscures, parce qu'elles parlent des nerfs ganglionnaires , et les mouvements jusqu'à un certain point involontaires , parce qu'ils sont liés à une partie de l'encéphale qui , malade , ne remplirait plus convenablement une des fonctions qu'on lui attribue : la coordination du mouvement.
Ainsi, l'hystérie serait une névralgie dépendante des nerfs utérins , et s'étendant au loin ; mais s'il en est ainsi , elle doit se reproduire ailleurs avec les cax'actères des névralgies , puisqu'ailleurs nous avons vu que ces affections se répétaient quelquefois dans d'autres nerfs ; et elle doit avoir le cachet de l'intermittence, puisqu'il en est ainsi des douleurs nerveuses.
Or , la première partie de cette proposition ne peut
(i) A luoius qu'on ne veuille aduieUre les opinions de Gall et de M. Serres sur l'influence du cervelet ou de son lobe me'dian sur la ge'ne'- Fation, et les idées deMM.Flourens et Bouillaud sur le cervelet considciâ comme agissant spe'cialcmcnl sur les mouvements.
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être mise en question par les hommes qui ont soigné des femmes hystériques. Le clou hystérique ( obsery. 7 ) n'est qu'une névralgie de tel ou tel nerf, situé soit audessous du cuir chevelu , soit dans d'autres parties. L'iralgie ou la migraine ophlhalmique, qui alterne quelquefois avec l'hystérie, est encore une névralgie des nerfs iriens ; et les cas de cardialgle, ainsi que d'autres plus ou moins analogues à l'angine de poitrine qui se remarquent si fréquemment chez les femmes hystériques, paraissent aussi devoir être rapportés à des affections du même genre.
Quant à l'intermittence, elle est non moins marquée que dans les névralgies, et bien plus , c'est qu'elle est combattue avec le même succès par le sulfate de quiniue. Les deux observations suivantes en fourniront la preuve, et on les rapprochera avecavantage des observations 7 et 8.
Douzième obsen^ation. Mademoiselle M , âgée de
quatorze ans , et d'une forte constitution , éprouve depuis quelque temps des symptômes avant - coureurs de l'évacuation des règles. Les seins deviennent plus volumineux; les reins , le bas-ventre, sont le siège de quelques douleurs vagues. Aucun de ses parents n'a été sujet à des affections nerveuses. Elle est prise, depuis trois jours, des accidents suivants, qui se manifestent le soir , précisément à la même heure : douleurs abdominales ; sensation d'une boule qui remonte vers l'estomac, vers la gorge, et y détermine un sentiment d'étranglement ; la connaissance ne se perd pas j il n'y a pas d'écume ; le regard est plutôt erotique que fixe ou hagard ; des mouvements hystériques violents se déclarent, les mains sont portées avec violence à la goi'ge et vers l'estomac; cris violents, lutte énergique avec les personnes qui cherchent à la maintenir , une heure
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après, les accidents se calment , et il ne reste que quelques douleurs légères du ventre et des reins et un sentiment de brisement dans les membres. La malade se ressouvient parfaitement de ce qui s'est passé pendant l'accès. Des applications de sangsues sur le ventre et sur les cuisses _, des bains de siège, etc. , calmèrent à peine la violence des accidents qui revinrent (juatre jours encore avec la même violence. Le sulfate de quinine fut alors administré à la dose de quelques grains : le soir même, l'accès ne reparut pas; il fut continué les jours suivants; il n'y eut pas de rechutes; quelques mois après les règles reparurent , et depuis plusieurs années il n'y a pas eu d'attaques d'hystérie.
Treizième observation. Madame B..., âgée de vingt-cinq ans, d'une constitution nerveuse, mais ayant cepeadanl la peau colorée , fréquente le monde, et jouit de tous les avantages que donne, dans une ville de province, la fortune et une belle position sociale. Depuis plusieurs années, madame B... , qui d'ailleurs éprouve quelques douleurs dans les reins et dans le bas-ventre , et chez laquelle les règles coulent assez mal, est atteinte, tous les sept ou huit jours, d'accidents, dont le caractère hystérique n'est pas douteux. Sensation d'une boule qui remonte vers le cou ; mouvements spasmoiiqucs ; conservation de l'intelligence; quelquefois syncope ; absence des symptômes caractéristiques de l'épilepsie ; tels sont les accidents qu'elle éprouve pendant quelques heures , et pour lesquels les saignées , les satigsues et les bains n ont eu aucun avantage : les accès sont ordinairement précédés d'une sensatioi\ de froid vers les mains. La malade conserve le souvenir complet des accidents qui ont lieu. Le sulfate de quinine fut donné le septième jour, à partir d'une des attaques, à la dose de 12 grains ; raccès
suivant manqua; on le continua , à l'époque où l'accès ultérieur devait revenir; pendant plus d'un an, il n'y eut pas de nouvelles attaques d'hystérie. On m'a assuré même que depuis ti'ois ans, cette afFection ne s'est pas reproduite.
Si Ton compare les deux observations précédentes aux 5^ et 6*" observations du Mémoire sur les névralgies , ou encore aux observations 7" et 8* de ce travail , on est porté à trouver entre elles beaucoup d'analogie , et à admettre qu'il n'y a dans ces cas qu'une dilTérence de siège, relative à la série de nerfs malades; mais que ces lésions doivent, en définitive, être de la même nature.
Remarquons que, dans la plupart des cas d'hystérie , il y a au début de la maladie, congestion sanguine de l'utérus; c'est aussi ce qui se voit dans plusieurs autrts névralgies. Ainsi , dans l'observation 4 > dans l'observation G, et dans beaucoup d'autres du même genre, dans la douleur des pieds , lors de l'épidémie de Paris; dans les douleurs névralgiques du zona , il y a évidemment , lors des premiers symplômes, et souvent pendant leur succession, rougeur des capillaires. Que faut-il donc penser de ces espèces de lésions ? C'est que les nerfs qui se distribuent à la peau, à l'iris, à l'utérus, peuvent être irrités, conserver la plus grande part dans la souffrance , dans certains cas devenir malades par sui'.e de l'abord du sang dans les organes, et que consécutivement à leur excitation, la rougeur morbide peut persévérer , et l'inflammation même se manifester. Le zona, l'épidémie de Paris, donnent des preuves de ce fait.
Remarquons encore que des causes matérielles , la congestion sanguine menstruelle , le travail de l'accouchement , un prolapsus utérin (obs. 11), un cancer utérin ( obs. 10), déterminent l'hystérie , tout aussi bien que nous avons vu des causes matérielles ( la vue d'un
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objet fixé avec alLcnlion ) délerminer l'iralgie ( obs. 6 ), la rétenlion de l'urine dans son réservoir donner lieu à des accidents cérébraux ( obs. 8 ) , la compression des lîémorrboïdes être suivie de douleurs nerveuses propagées au loin ( obs. 5 ) , et des douleurs bémorrlioïdales excessives , chez une femme hytérique, occasioner les troubles nerveux les plus graves ( obs. 7 ). C'était encore ainsi que dans les névralgies, nous avions vu des causes matérielles déterminer le plus souvent des accès, qui tantôt se bornaient aux nerfs primitivement irrités, et d'autres fois se reproduisaient dans d'autres portions de l'arbre
nerveux.
Épilepsie.
L'épilepsie a été divisée, par M. Esquirol , en deux grandes sections.
L'une comprend les épilepsies essentielles, et ce sont celles où le cerveau paraît être le point de départ des phénomènes; dans cette variété , il n'y a point de symptômes nerveux dans d'autres organes, point d'aura epileplica qui précède l'accès.
L'autre comprend les cas symptomatiques où divers accidents précèdent l'épilepsie , et semblent en être le point de départ. Parlons d'abord de ceux-ci.
Observations extraites des auteurs. M. Esquirol cite un cas où l'accès était précédé d'un sentiment pénible dans le petit doigt de la main gauche. Une fillededix ansjoue avecses compagnes, qui lui chatouillent la plante des pieds : elle devient épileptique; l'accès éclate toutes les fois qu'on la menace d'être chatouillée (Esc[uirol). Un homme portait un ulcère à la jambe; on laisse celui-ci se cicatriser : il survient des attaques d'épilepsie. Pointier guérit des attaques d'épilepsie parla cautérisation du nerf saphène de chaque jambe. Hollier
vit. chez un jeune homme, l'accès commencer par l'épaule. Donat parle d'une religieuse, chez laquelle la maladie commençait par le bout du sein; lorsque celui-ci s'ulcérait , le mal était prévenu (Esquirol). Chez ua malade observé par M. Maisonneuve, les convulsions commençaient par le bras- si , au début , on tirait fortement celui-ci , l'accès manquait. Fernel et Schenckius ont fait mention de femmes , qui n'avaient des accès que pendant leur grossesse; mais il n'est pas bien certain qu'ici il ait s'agi plutôt de l'épilepsie que de riiystérie. Fernel a vu les symptômes précurseurs se faire sentir au sommet de la tête, et se renouveler chaque fois qu'on la pressait. Vigué de Rouen observa un cas dans lequel l'accès commençait par un froid glacial au milieu du front , etc., etc.
Les organes de l'ouïe et sur- tout de la vue peuvent être aussi le point de départ de l'épilepsie. Arétée dit que, peu avant l'accès, les malades entendent quelquefois un bruit sourd , comme si on les frappait à coups de bâton ; qu'ils croient voir d'autres fois une lumière vive ou éclatante, et qu'il en est qui ont des visions. Le cas suivant , cité par M. Maisonneuve est des plus remarquables.
Quatorzième ohseivation. Une fille de neuf ans fixe le soleil. Après quelques minutes, elle croit voir au milieu de cet astre une grosse tête noire ; elle s'effraye , et le soir même, en racontant à sa mère ce qu'elle avait vu , elle est saisie d'un premier accès d'épilepsie.
Cette observation doit être rapprochée de la suivante.
Quinzième obserifation. Un homme d'une quarantaine d'années, robuste, et dont la vue était faible, entra, dans le courant de l'automne dernier , à la clinique de la Pitié , salle Sa int- Joseph , no i. Il sortait d'avoir une
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attaque d'épilepsie , et au moment de son entrée, il avait conservé quelques symptômes de congestion cérébrale. Sous l'influence d'une saignée, ces acccidents se dissipèrent. Or, voici les renseignements que l'on obtint de lui : la vue d'une lumière vive, l'éblouissement, étaient les seules circonstances qui déterminaient l'invasion delà maladie. Quand ces causes n'agissaient pas, il n'y avait jamais d'attaque; mais cet homme était sûr d'en avoir une, aussitôt qu'il regardait le soleil , ou un objet très lumineux , ou encore lorsqu'il fixait un corps pendant loug-temps avec beaucoup d'attention. Il aurait pu , ditil, se donner l'épilepsle à volonté; il lui suffisait pour cela de s'exposer à la cause qu'il assignait à sa maladie. On conçoit que les seuls conseils qui furent donnés à cet homme, qu'on perdit ensuite de vue, fut d'éviter les circonstances qu'il mentionnait , et de porter des lunettes vertes, qui pussent le prémunir contre l'éclat du grand jour.
Un autre épileptique, qui succomba à une invagination de l'inlestin, se plaignait aussi de mal supporter l'éclat du grand jour, lorsque les accès étaient sur le point de se déclarer.
Remarquons à l'occasion de ces faits , que M. Esquirol
a noté le larmoiement parmi les symptômes précurseurs
de 1 epilepsie , et que M. Foville y a compris les éblouis-
semenls et la dilatation des pupilles. Rapprochons les
feiils précédents ( obs. i4 et i5 ) de l'observation d'iralgie
(obs. 6), et des faits du même genre, vus par M. Jules
Pelletan et par moi, et nous serons conduit à penser,
qu'il y a beaucoup d'analogie entre ces cas divers , et que
si l'un d'entre eux, comme nous croyons l'avoir prouvé
pour liralgie, est une névralgie, il y a bien lieu de
croire qu*îl en est ainsi pour les autres.
L'autre classe d'épilepsies essentielles suivant M, Es-
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quiroî , et qui n'ont pas de symptômes précurseurs, pa5 d'aura , sont, d'après M. Foville, en plus grand nombre que les premières. A ceci il est facile de répoudre : que l'épilepsio a j)our caraclère spécial la perte de la connaissance , et par suite de la mémoire; que, par conséquent les épileptiques peuvent fort bien ne pas rendre compte de ce qui arrive dans le temps qui précède immédiatement les accès; que, dans quelques cas, la transmission de l'aura peut être très prompte ; que l'attaque peut avoir lieu avant que l'impression de l'aura n'ait pu èlre assez profondément gravée dans le cerveau , encore sain , pour que , lors du retour de la connaissance , la mémoire s'en conservât ; qu'en effet , la transmission des sensations est presque instantanée en santé , et qu'il peut bien en être quelquefois ainsi pour la transmission de l'influence nerveuse épileptiqueen maladie ; que dans l'impossibilité où l'on est de rien affirmer à ce sujet , il est convenable de prendre pour base les faits où la transmission a été lente, et où la mémoire des phénomènes précurseurs s'est maintenue ; qu'il vaut mieux passer ici du connu à l'inconnu, que de révoquer en doute ce qui est connu, par l'ignorance où l'on est de certains faits j enfin, que l'analogie entre les névralgies ascendantes, l'iralgie, l'hystérie, le tétanos , la rage et l'epilepsie, portent à faire admettre que l'aura est un phénomène constant, mais dont le souvenir ne l'est pas.
Une première objection à ces idées peut être faite : Des causes agissant sur le cerveau , telles que l'hérédité , l'imitation , la frayeur, etc., yjeuvent occasioncr l'epilepsie. A cela il est facile de répondre que, beaucoup de faits de ce genre dont on parle , peuvent être interprétés dilTéremment qu'on ne l'a fait; que l'hérédité, l'imitation , agissent non moins sur les organes des sens que sur le cerveau; que la première impression de la frayeur est
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portée sur l'organe des sens : Témoin ce soldat qui , montant à l'assaut, eut une attaque d'épilepsie ; guéri de cette aflection , il retomba lorsque, vingt ans après, il revit le même lieu : témoin encore cet enfant qui , eHVayé par un chieu, eut un accès épileptique , se renouvelant ensuite toutes les fois que cet enfant entendait aboyer. Etait-ce l'impression sur l'organe des sens ou la frayeur , qui ramenait ici l'accès épileptique? N'était-ce pas encore l'éblouissement que la vue du soleil provoqua sur la rétine , qui provoqua la première attaque dans l'observation i4? et cependant cette attaque a été considérée comme le résultat de la crainte.
Une objection non moins grave se présente : On trouve souvent des altérations dans les formes du crâne, et des lésions organiques dans le cerveau des épileptiques. Mais remarquons que toutes les tètes mal conformées n'appartiennent pas à des sujets épileptiques; qu'il est impossible de dire que telle conformation du crâne sera suivie de l'épilepsie. Nous avons vu qu'il en est ainsi des lésions organiques, dont aucune n'est spéciale à cette névrose et que plusieurs de celles qui ont été indiquées par MM. Cazauvieilh et Bouchet, dépendent de l'état du cerveau en rapport avec l'asphyxie. D'ailleurs, on ue nie pas ici que le cerveau ne souffre; on admetmème qu'il est tout-à-fait compromis, que la substance blanche doit être sur-tout altérée, puisqu'elle paraît présider aux mouvements ;mais on croit qu'elle n'est pas le point de départ, et que les organes des sens paraissent l'être le plus souvent. Peut-être que l'œil fixe, dès l'invasion de l'accès , chez les épileptiques , l'œil dont les enveloppes se congestionnent dès le principe, et où la sensation est anéantie dès les premiers temps: l'œil qui reste, pendant l'accès , insensible à la lumière, comme l'atteste l'immobilité de la
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pupille , est le poiut de départ de ces auj'a rapides qui s'étendent comme un liait vers i'encépliale , et y déterminent l'épilepsie. Le peu de longueur du nerf optique expliquerait ce fait, et i'iralgie pounaii bien être la névralgie des nerfs ganglionaires , tandis que l'épilepsie selail celle du nerf optique.
Ëntin , coHime analogie entre l'épilepsie > l'hystérie, et les névralgies ascendantes, rappelons-nous les intermittences qu'elle présente, ses accès, quelquefois la périodicité de leur retour, et enfin la ressemblance existant entre les symptômes de l'épilepsie et ceux de l'hystérie.
Tétanos.
C'est à la suite des plaies d'armes à feu , ou des opérations 1res douloureuses, que le tétanos se développe; on îe voit suivre les fractures du péroné , lorsqu'il y a de grands désordres consécutifs. M. le professeur Dupuytrea a fait sentir toute l'importance qu'il y a , sous ce rati>port , à soigner convenablement celte grave lésion» Les esquilles , les engorgements très douloureux , produisent le tétanos; le travail de la dentition, et parlant l'irritation des nerfs dentaires, le provoquent aussi cher les enfants. Les sinapismes, les vésicatoires , qui irritent ime surface étendue du derme, peuvent aussi déterminer le tétanos qu'on observe chez des sujets irritables, à la suite de certaines fièvres. Dazille attribue à l'impression uu froid sur la peau, l'invasion du tétanos chez les Négrillons des Antilles. M. le professeur Desgenettes , M. Fournier , citent des cas où les vicissitudes atmosphériques brusques , et l'immersion dans l'eau froide , furent suivies du tétanos. Il est vrai que Laurent , de Strasbourg, a vu celui-ci se manifester chez des blessés
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qui portaient des vers dans les intestins , et Cliaussier vit aussi, chez un jeune homme qui avait reçu un coup d'épée dans les parois du thorax , le tétanos se guérir après l'expulsion d'un ver énorme rendu à la suite de l'administration de l'huile de ricin; mais tout porte à croire que les blessures avaient déterminé ces accidents , car Fournier fait remarquer que les fiévreux de Strasbourg avaient des vers tout aussi bien que les blessés, et qu'ils n'étaient pas atteints de tétanos. Mais , de toutes les causes de cette atTection , les plus fréquentes sont, sans contredit, les blessures du pied , des orteils , et surtout de sa face plantaire. C'est souvent pour s'être piqués avec une épine , que les Nègres des colonies en sont atteints ; on sait combien , sous ce rapport , les opérations faites sur les orteils sont dangereuses. Or, les orteils sont des organes de tact et de loucher, les papilles y sont nombreuses et y reçoivent des nerfs dont la sensibilité est exquise. Souvent une fort petite lésion , à peine ac^ compagnée d'inflammation , est le point de départ du tétanos; les malades oublient d'en parler, et l'on prend pour essentiel un tétanos consécutif à une lésion du pied. Il s'en est peu fallu qu'il en arrivât autant dans ïe cas suivant.
Seizième observation. Un homme de quarante ans , robuste, entra à l'Hôtel-Dieu il y a quatre ans, et lorsque je faisais le service pour M. Bally. Il y avait déjà deux jours que les mâchoires s'écartaient avec difliculté; de la raideur avait lieu dans les muscles extenseurs du tronc ; du reste , pas d'autre symptôme cérébral , absence de fièvre et de symptômes thoraciques. L'examen des membres ne fit d'abord rien découvrir, et le premier rapport du malade n'apprit pas qu'il y eût eu de blés-
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sures. Le îendemaln, malgré une saignée et l'application de nombreuses sangsues sur la région rachidienne , les accidents augmentèrent. On renouvela les recherches, et ou trouva à la face plantaire du gros orteil une petite plaie récemment faite, et recouverte d'un caillot. Le malade avoua alors s'être piqué le pied avec un corps étranger. Des cataplasmes furent placés sur cette partie , et la médecine antiphlogistique la plus active fut em[.loyée. Llie échoua complètement : l'épisthotonos survint; les membres participèrent à cette grave maladie; Topium à haute dose ne réussit pas mieux que les antiphlogistiques. Cependant la maladie marcha avec beaucoup de lenteur, et ce ne fut que vers le quinzième jour après les pi'emiers accidenta que des contractions tétaniques se manifestèreul dans les muscles respirateurs. La mort survint par l'asphyxie de l'ccume bronchique. A la nécropsie,on liouva un peu d'injection dans les vaisseaux du cerveau et de la moelle; aucun ramollissement n'avait lieu dans l'une ou l'autre de ces parties; on ne put découvrir dans la petite plaie de corps étranger^ ou de nerf un peu volumineux qui eût été intéressé.
Dans cette observation , la lésion locale du pied était, en apparence, de bien peu d'importance , par rapport à îa gravité des symplames. Ici il n'y a pas eu d'inflammation franche, d'abcès dans la plaie, et cependant ou ne Tient guère révoquer en doute que celle-ci n'ait été le point de départ des accidents. Jl en a été visiblement ainsi dans le cas suivant, qui offre un exemple remarquable de la progression ascendante du tétanos.
Dix-septième observation. Une jetine Négresse de vingt à vingt-trois ans , s'était piquée fort avant la plante du pied , avec une épine; deux jours api'ès sa blessui-e, des mouvements convuîsifs eiu'eni lieu dans le pied malade;
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les contractions gagnèrent de proclie en proche; enfin elle eut le tétanos. Cette fille gu('rit après ladministraliou (le trente-six gouttes d'animoniaque , que M. François d'Auxerre lui fit prendre.
Bien que les contractions tétaniques aient de la persistance, elles oflVent cependant de temps en temps des redoublements, et en quelque sorte des paroxysmes, ainsi que cela a lieu dans les autres névroses précédentes; comme elles, il se reproduit d'une partie vers une autre; comme elles, il semble n'être qu'une répétition d'une même modification nerveuse vers des branches diverses de l'arbre cérébro-spinal; comme elles, enfin, il peut avoir une marche franchement intermittente; et ou a considéré ces faits comme une complication de fièvre intermittente et de tétanos. Médicus, cité par Fournier , parle d'un cas de ce genre. Horn , médecin de l'hôpital de la Charité de Berlin , a donné une observation où les accès tétaniques , chez une jeune fille de dix-huit ans, avaient le type tierce. Une fièvre intermittente, revenant tous les trois jours, avait précédé ; h la suite d'une longue marche , par un temps froid , la complication tétanique survint; il n'y eut que du trismus ; au quatrième accès la guérison eut lieu : des aifusions froides, des bains tièdes , l'opium, furent les moyens employés. Le docteur Duval a rapporté deux faits analogues; dans l'un, où le type quarte existait, la maladie se prolongea pendant quatorze mois, avec une constante périodicité, et le quinquina, ainsi que les autres moyens, échouèrent. Il n'y avait que la moitié latérale des muscles du corps pris pendant un accès , et 1 autre moitié était seule malade lors de l'accès suivant; dans l'autre cas, il s'agissait d'un tétanos général se manifestant par accès, avec les symptômes pernicieux. Le .|uiuquina à haute dose réussit.
Ainsi , sous quelque point de vue qu'on considère le tétanos, il a des analogies avec les affections précédentes; seulement ici les nerfs sensoriaux , qui paraissent être le point de départ des impressions, ne donnent pas lieu a des sensations bien tranchées; le prolongement racliidien paraît être le moyen de communication entre l'intluence nei'veuse qui émane de la partie malade et les muscles qui se contractent d'une manière continue; cela explique l'absence des phénomènes cérébraux dans le tétanos..
Hydrophobie.
La rage , enfin , présente , d'une manière bien évidente, les caractères névralgiques des lésions précédentes. Mêmes •variations dans les résultats des nécropsies: lésions locales bien plus constantes encore que dans le tétanos et l'épilepsie; travail morbide long-temps borné à la morsure, et qui, plus tard, irradie au loin et va déterminer des phénomènes vers le centre nerveux, d'où résultent les perversions dans les goûts , et des influences cérébi'ales ou nerveuses sur les mouvements; de là les contractions spasmodiques du pharynx, qui se refuse à la déglutition des liquides , phénomène qui se voit quelquefois dans l'hystérie; de là ces envies de mordre, qui existent aussi fréquemment dans cette dernière affection , et qui est quelquefois portée assez loin pour que les femmes hystériques brisent entre leurs dents le verre qu'on a l'imprudence de leur donner ; de là , enfin , ces phénomènes convulsifs qui , lorsqu'ils s étendent vers les organes respiratoires, et peut-être vers la glotte, déterminent la mort par asphyxie.
Dans la rage, ainsi que dans les névroses précédentes, intermiltcnce dans les accès , et ici , plus encore que
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ilatis l'épilcpsie , im[)orlance du traitement local , et de ]a destruction de la jiarlie primitivement aiTcclée , qui la n lût ne se cicatrise [)as jusqu'à l'Invasion des pliéiioniènes nerveux généraux, et qui, d'autres fois^ semble d'abord se guérir, puis, après un certain temps, devient douloureuse, fait éprouver des» élancements au loin, et, le plus souvent, détermine des symptômes mortels.
Le fait suivant semble prouver ([uc , dans certains cas, le travail morbiile secondaire peut ùtre borné à la plaie, et ne pas s'étendre h tout l'arbre nerveux.
Dix-kuitiènie observation. La femme X , âgée (\.<i
vingt-quatre ans, fille de service chez M. D....;, boulanger, rue des Bons-Enfants , était dans la boutique de son maître, lorsqu'un énorme cbien qui , une première fois , s'était jeté avec violence dans la boutique, chercbanl à mordre ceux qui s'y trouvaient , et qui en avait été chassé par M. D.... , revint une demi-beure après avec une nouvelle furie, saisit la femme dont il est question par le côlé interne de l'avant-bras gauche , et y fit une morsure ]n*ofonde. Le chien s'échappa, et on ne sait pas ce qu'il est devenu. Une demi-heure après, je lavai la plaie dans VAX grand courant d'eau, en plaçant long-temps la raors;;re sous le robinet d'une fontaine ; une incision fut faite t)our agrandir et mettre à découvert la blessui'c, qui avait uu pouce de long , et ou quatre dénis du chien étaient ]Hofondément marquées. Le fer rougi à blanc fut alors dirigé au fond de l'incision , et la destruction fut aussi large que profonde. La plaie marcha comme s'il eût s'agi d'une blessure simple; mais le trente-sixième jour, au moment où la plaie était sur le point de se cicatriser, cl lorsqu'on avait placé sur elle du diachylum gommé, puur permettre à la malade de vaquer à ses travaux, des douleurs très vives, des élancements qui semblaient se
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propager vers les uerfs du bras, survinrent, et le lendemain des boutons très nombreux , ressemblant à ceux du zona , très rapprochés les uns des autres, accompagnés de douleurs locales cuisantes, se déclarèrent. Chacun de ces boutons avait plus d'une ligne de diamètre, était supporté par une base très rouge , et l'éruption correspondait, d'une manière parfaite, à la forme du sparadrap qui avait été mis sur la plaie presque entièrement cicatrisée» Je crus d'abord qu'un emplâtre stibié avait été appliqué , mais il me fut facile de reconnaître le diachylum à son odeur, à son apparence; et d'ailleurs , on avait placé auparavant un fragment du même emplâtre sur la plaie , ei un semblable accident ne s'était pas produit. Partout ailleurs la peau était saine.
Force fut donc de considéi'er cette éruption comme un résultat de la maladie. En même temps la femme X.... s'inquiétait ; la nuit se passa avec peu de sommeil , et des rêves sinistres troublaient le peu de repos qu'elle pouvait prendre.
Cependant tout ce désordre local et général n'eut aucune suite; des cataplasmes chargés de laudanum furent placés sur les boutons, et remplacèrent le diachyîum ; les accidents internes ne prirent pas d'extension , et la malade guérit proraptement de sa blessure.
Dans ce cas , que pensera-t-on de celte éruption ? la considérera-t-on comme critique , comme un efîort dépuraîeur ? Ce qu'il y a de certain , c'est que les douleurs dont elle était accompagnée étaient évidemment de la même nature que celles du zona; que les vésicules ressemblaient beaucoup à celles qu'on observe dans cette ali'eclion , et que leur caractère , la manière dont elles semblaient s'étendre , ne permettaient guère de douter qu'elles eussent ie caractère névralgique.
Le rap proche m-.ent qui vient d'être établi entre la rage
et les névroses précédentes, n'empêche pas qu'il n'y ait quelque cbose de spécifique pour la première, et cette spécificité tient sans doute au virus lyssique. Soit en effet que celui-ci agisse d'abord sur les rameaux nerveux de la partie mordue, soit qu'il porte primitivement, comme on l'a dit, une action sur l'économie en général, toujours est-il que la spécificité ne peut pas êlre révoquée en doute. On ne s'explique pas plus , du reste, dans la jiremière supposition que dans la seconde, la manière d'agir de ce terrible agent ; et il faut même avouer que l'esprit répugne moins à cousidérer le mal comme primitivement local , et s'élendanl ensuite au loin par les filets nerveux.
Remarquons, à l'appui de cette hypothèse (car il faut avouer que c'en est une , qui toutefois est plausible), qu'on se rendrait compte ainsi du défaut d'absorption du virus pendant de longs jours, et de ces accidents qui commencent après six semaines par la partie mordue. S'il y avait une absorption , les symptômes généraux arriveraient tout d'abord; ou si l'on disait que Tincubation de tous les virus exige une certaine durée de temps , il faudrait au moins expliquer pourquoi les accidents coramencent encore par la plaie , ainsi qu'on l'observe si fréquemment.
Une difficulté se présente , et elle est grave. L'ablation delà partie mordue n'empêche pas le développement de la rage , sur-tout lorsqu'elle est confirmée. A ceci il faut répondre , que c'est un trait de plus d'analogie avec les névralgies, qui, une fois produites sur un point de l'arbre nerveux, se reproduisent ailleurs sous la même forme et indépendamment de l'action actuelle de leur première cau^e. C'est, ici un phénomène analogue à la tendance de l'homme à l'imitation, à la mémoire qui reproduit les
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sensations passées , à ces douleurs qu'on ressent dans le membre qu'on n'a plus , mais où jadis on avait soulïert. Ce sont là tous phénomènes qu'on connaît , mais qu'on n'explique pas.
Applications des considérations précédentes à quelques autres faits.
il est difficile de déterminer jusqu'à quoi point les considérations précédentes pourraient être appliquées aux hallucinations des sens , chez les aliénés. Il est au moins remarquable de voir M. Esquirol empêcher ces erreurs de 1 ouïe et calmer les maniaques, en bouchant les oreilles avec du coton imprégné de poudre de potasse caustique , et M. Foville obtenir le même résultat, en introduisant dans le conduit auditif un bourdounel imbibé de laudanum. Je ne sais jusqu'à quel degré ce qu'il y a de vrai dans l'extase magnétique et dans le somnambulisme qui la suit , pourrait ti'ouver une explication dans les idées qui viennentd'êtreexposées, maiscequ'ily a de sûr, c est qu'en agissant à la fois sur plusieurs nerfs àes sens , on doit influencer vivement les fonctions du cerveau. Je n'ai point étudié assez la catalepsie, la chorée , etc., pour pouvoir établir des rapprochements entre elles et les lésions précédentes,
Il est évident que, d'après ce travail, nous serions conduits à considérer aussi comme des névralgies ascendantes , les fièvres intermittentes pernicieuses, et que la plupart des raisonnements précédents seraient applicables à cette nombi'euse classe de maladies ; mais l'étendue de ce Mémoire ne permet pas de soulever ici cette grande question , sur laquelle M. le docteur Jolly a publié des recherches fort intéressantes dans la Bibliothèque médicale.
Il sera peut-être bon de résumer, comme cela a été
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fait pour les névralgies., sous forme de propositions, les idées qui font le sujet du travail précédent , et d'étudier successivement la nature et le ti'aitement des névralgies ascendantes.
De la nature de plusieurs névroses.
1° L'anatomie pathologique n'ayant pas découvert» dans les centres nerveux, des lésions toujours identiques, qui pussent être rapportées avec certitude aux collections de symptômes : iralgle , hystérie, épilepsie, tétanos et hydrophobie , il est convenable de rechercher si les extrémités périphériques des nerfs ne peuvent pas être le point de départ de ces maladies.
2" Pour résoudre la question , l'anatomie pathologique a bien peu de movens; car s'il est vrai que dans les névralgies, il soit difficile de découvrir les altérations de rougeur , de consistance et des troncs nerveux , combien cette difficulté n augmentera-t-elie pas, quand il s'agira d'apprécier la disposition anatomique des extrémités nerveuses. On sera le plus souvent réduit h étudier l'état des organes , et certes ce sera, dans quelques cas, un bon moyen d'arriver à la vérité, car toute lésion organique dans la trame d'un tissu, doit aussi modifier ses nerfs ; mais il pourra se faire que l'irritation affecte plutôt les filets nerveux de cet organe que ses éléments vasculaires, et on ne conçoit guère comment le scalpel de Fanatomiste pourrait retrouver la maladie de parties, que daus l'état normal il ne peut distinguer des autres éléments organiques des tissus.
30 On est donc souvent réduit, dans l'éturle des lé-sions des extrémités nerveu-^es, à la recherche des symptômes , de leur marche et de leur caractère , enfin , à ce qu'on peut appeler la physiologie pathologique.
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40 Or , dans l'étal normal , les sensations parlent des sens, arrivent vers le cerveau, d'où émane ultérieurement le mouvement, phénomènes qui se propagent par l'arbre nerveux; or, certaines souffrances nerveuses sem-- Lient rester fixées à la partie où elles ont lieu ( obs. 1 ) , d'autres , évidemment névralgiques , remoutent des extrémités vers les troncs ( obs. 2,3, 4 )•
50 Ailleui'S (iralgie), une sensation s'étend visibleînent de l'œil vers diverses branches du système nerveux, et se reproduit jusques dans les extrémités des nerfs des doigts , d'où elles remontent encore vers les centres nerveux (obs. 6). Ailleurs, une souffrance locale de l'anus ou de la vessie, va porter au loin son influence et la douleur (obs. 7, 8). Jusqu'alors il n'y a pas eu d'altérations dans le système nerveux en rapport avec les organes des. mouvements volontaires, seulement quelquefois des vomissements sont survenus (obs. 6 ). Déjà'j dans un cas , le cerveau, comme organe intellectuel , avait épi'ouvé, pendant l'accès , quelque altération ( obs. 8 ).
60 Mais dans d'autres cas ( hystérie ) , la succession des symptômes prend son point de départ de l'utérus ( obs. 10, 11 , 12 , i5) ; les portions des centres nerveux correspondantes sont affectées , et il ne semble pas que ce soient celles qui président à l'intelligence, car celle-ci reste intacte pendant l'accès ; mais en revanche l'influence morbide s'étend aux nerfs et aux organes du mouvement volontaire , qu'elle soustrait momentanément à l'empire du moi; et il est à remarquer que d'excellents observateurs se fondant sur des faits , regardent le cervelet comme présidant aux mouvements, ou du moins à leur coordination ; tandis que d'autres , non moins distingués, et s'appuyant aussi sur des faits, lui croient une action sur les organes génitaux.
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7" Cependant , chez d'autres sujets (épilepsie), les organes des sens sontairectés d'abord ; ils irradient vers le cerveau par les nerfs, et comme les organes des sens sont en rapport avec la partie du cerveau qui perçoit , se rappelle et qui veut, l'intelligence est suspendue aussitô* que la lésion morbide y est parvenue; et comme c'est là le point de départ des inlluences vers les muscles, bientôt il y a des convulsions et des accès. Ici souvent le point de départ [aura epilcptica) n'est pas douteux ; ailleurs on ne le retrouve pas; mais des faits (obs. i4, i5), et bien des analogies et des raisonnements , portent à croire qu'il peut alors avoir son siège dans l'œil.
8" Dans certains cas ( tétanos) , si les douleurs locales ont été excessives ou si un nerf a été profondément lésé ou irrité , la transmission de la souffrance nerveuse jusque vers la portion de l'encépliale qui préside aux mouven.ents peut avoir lieu, et déterminer, dans lea muscles, des contractions continuelles et convulsives , qui, lorsqu'elles atteignent les muscles inspirateurs, doivent être suivies de la mort. Enfin, si une cause spécifique, le virus lyssique(rage), vient à irrriter les extrémités nerveuses, ce nesera plus seulement le télanosqui se déclarera, mais encore l'extension de l'affection , spécifique aussi , vers le centre nerveux, la réaction sur les muscles et lesorganes, et rhydropbobie rabique avec toute son horreur.
9° La souffrance nerveuse prend donc , dans cette manière devoir, son origine dans les extrémités nerveuses périphériques; le cerveau souffre, et peut consécutivement être le siège de congestion , d'inflammation , d'altérations organiques, et par suite, la paralysie, l'aliénation mentale , peuvent survenir. Dans certains cas (épilepsie), 1 encéphale peut présenter telle conformation ou telle lésion qui dispose à la maladie; mais en somme, les symp-
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tomes de celle-ci paraissent le plus souven t coramenccr dans l'organe des sens , et ne parvenir que par gradation et progressiveiîient au cerveau.
100 Cette souffrance nerveuse doit être analogue aux névralgies, car elle alterne avec elles ( hystérie et clou hystérique ) , car elle est intermittente comme elles (obs.9,12, i'6); carellecède aussi, dans quelques cas (obs. 12 et i3 ), au sulfate de quinine, etc. ; mais en quoi consiste-t-elle ?
n" Nous nfe connaissons pas plus la vie que le mécanisme de l'influence nerveuse, et la progression des sensations ou des mouvements par les nerfs. Nous ne pénétrons pas mieux l'essence de l'état pathologique qui constitue les névralgies et les névroses; seulement notons comme un fait, qu'il y a dans beaucoup de cas de névralgies , un sentiment de vibration, d'oscillation; qu'on voit une image en vibration dans l'iralgie. N'en concluons rien pour un mouvement vibrant dans les nerfs; mais disons qu'il est possible que celui-ci existe; rappelons même que des ligatures ont arrêté quelquefois Vaura epi leptica , et observons que cette modification dans l'action nerveuse, est souvent accompagnée de rougeur de congestion dans l'organe qui en est le point de départ (obs. 4 et 6).
12° Ainsi que dans les névralgies, des causes matérielles donnent souvent lieu aux collections de symptômes qui viennent d'être énumérés. L'action de la lumière ou d'un travail assidu dans lequel ou fixe les objets (obs. 6); des hémorrhoïdes enflammées (obs. 7); l'irritation delà vessie par l'urine (obs. 8); un cancer utérin (obs. 9); un pi'olapsus (obs. 11); la vue du soleil (obs. i4), ou du grand jour (obs. i5 ) ; une foule de lésions très variées ; et des piqûres ou des morsures compliquées ou non
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de virus (i*age ou létanos); enfin des causes malériellcs saisissables, pajlaiit toutes des organes des sens , donnent Jieu aux accidents qui coî.sliluent les névroses.
Ainsi, analogie dans les causes, analogie dans les symptômes , analogie dans la progression , analogie dans l'inlerjiiittence : que de raisons pour conduire à l'analogie dans le traitement !
Traitement des Névralgies asccndanlei.
La première indication qui se présente est, dans ](S névroses qui ont fait le sujet de ce travail , de rechercher le point de départ des accidents nerveux, de remonter , s'il se peut , jusqu'à la cause matérielle ou organique qui donne lieu aux premiers symptômes et de prévenir l'action de cette cause, ou de la soustraire lorsqu'il est possible de le faire. C'est ainsi que dans les observations 5 et 7, ou aurait ])robablement guéri les accidents névralgiques , par l'excision complète des hémorrhoïdes; que dans les cas analogues à l'observation 6, on pi'évient l'iralgie eu évitant l'éblouissement , ou de fixer long-temps et avec attention , un corps petit et difficile à bien examiner ; que dans l'observation 8 , il n'y eut guérison définitive de la névrose qu'après celle de la maladie de la vessie. C'est ainsi : que dans l'observ. 10 , il aurait fallu enlever le cance r utérin pour faire dispai'aître l'hystérie, et que celle-ci n'était pas curable, puisque celui-là était inopérable; que dans l'obs. 11, un pessaire remédiant à un prolapsus utérin, fit dissiper les attaques d'hystérie ; que dans un cas d'épilepsie cité par Fabrice, et où les symptômes commençaient par Toreille , ils cessèrent lors de lextraclion d'un globe de verre qui y était engagé; q ue Brunner a guéri par l'application d'un moxa
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à la nuque un épileptique cliez lequel les accidents pnicédenls commeuçaient par cetle partie; que M. Esquiiol fait mention d'un homme de trente ans qui reçoit un coup sur la tête , la plaie se cicatrise : l'épilepsie éclate, la plaie est rouverte, l'épilepsie cesse : un chirurgien mal avisé provoque la cicatrisation, les accès se renouvellent, et disparaissent de nouveau par l'application du caustique; et que chez un enfant de onze ans qui , depuis les deux premières années de sa vie, avait des attaques d'épilepsie, le docteur Caron découvrit au pouce du côté droit du corps, d'où paraissait s'élever Vaura epileptica , une tumeur indolente ; celle-ci fut extirpée : on y trouva de petits corps durs de la grosseur d'un grain de millet, l'épilepsie guérit,etc. C'est ainsi que l'épileptique de la Pitié, (observ. i5) évitait l'accès, en ne s'exposant pas à l'action du grand jour ; que le meilleur moyen de prévenir le tétanos est d'éviter les douleurs très vives ou la stimulation des filets nerveux des membres ou des organes des sens. C'est ainsi que dans le traitement de la rage, la cautérisation , la destruction de la partie mordue est le véritable moyen de guérison , et qu'on est conduit à croire, d'après les idées énoncées, que l'on est encore à temps de porter sur la morsure le fer , le feu et les caustiques , lorsque la cicatrice se rouvre et devient douloureuse, et lorsqu'il ne s'est pas encore manifesté de symptômes nerveux généraux.
Le point de départ de la maladie étant reconnu , il sera convenable, ainsi que dans les névralgies, d'employer des antiphlogistiques, des évacuations sanguines locales, aux environs de la partie qui est le point de départ des symptômes. Mais ici le trouble dans l'action nerveuse est passager, momentané, et la succession des symptômes. la progression de la maladie, ne permettent guère d'em-
ployer ces moyens à temps. Dans riiyslérie, l'on peut dégorger promptemetU rutérus lorsqu'il se congés Lionne, par des saignées abondantes , ou calmer sa souffrance par des bains , des lavements ou des cataplasmes , etc. Dans le tétanos, le débridement des plaies, peut-être l'excision de la partie aflectée , au moins les évacuations sanguines locales, les cataplasmes , la position élevée du membre par rapport au tronc , la compression méthodique, sont indiqués. Dans la rage, on conçoit encore l'utilité de moyens du même genre ; mais ici qu'espérerail-ou des antiplilogisliques , lorsque la cause spéciale agit toujours , et qu'on n'a pas de contrepoison pour la combattre ?
Deux ordies de moyens peuvent encore être portés sur les organes qui sont It^s points de départ des accidents.
Les uns : les narcotiques , tels que la belladone , l'opium , la jusquiame , etc. : leur action n'a point été douteuse dans quelques cas d'iralgie ; il est certain (jue la belladone en frictions sur les paupières a arrêté la maladie dans sa progression , et que l'opium à l'intérieur, administré au début, en a quelquefois entravé les suites. C'est à l'expérience à déterminer si , dans les autres affections analogues, ces médicaments pourraient être employés. Il y a lieu de croire que dans des cas semblables, ce serait très près de l'organe primitivement malade, ou sur lui-même, qu'il faudrait porter les narcotiques: la méthode endermique trouverait ici plus d'un cas d'application.
Les autres : les stimulants, destinés à changer le mode d'irritation de la partie qui est le point de déjiart dts accidents ; mais de semblables moyens sont dangereux; c'est jouer souvent à quitte ou double que de les employer,
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Cl si le travail nioibide qu'on produit arliûciellenient» et qui participe ])lu3 ou moins de l'inflammation, venait a s'étendre vers les centres nerveux , comme îe fait d'or- • linaire la lésion qui constitue la névrose , il est évident ( ju on pourrait avoir à s'en repentir.
Lesstimulants portés sur d'autres organes au début des accidents, produisent dans quelques cas de bons effets, i.orsque l'iralgie commence, des aliments excitants, du café, de la liqueur, préviennent très souvent les accidents nerveux qui suivent d'ordinaire la souffrance de l'œil. Il vn est ainsi de la rubéfaction des pieds par le calorique ; Féther a arrêté quelquefois riiystéric au début ; de là , cette confiance qu'ont en son emploi les gardes- malades et les gens du peuple qui mettent aussi dans la bouche de Tépileptique du muriate de soude, dans l'espérance de modérer l'accès ou de le faire dissiper, Mais des moyens de ce genre ne peuvent guère réussir qu'au début ; plus lard leur action est à peu près nulle.
On cite quelques cas où il semble que la compression des troncs nerveux par lesquels s'élève Vaura-pilepdca, a arrêté les accès qui remontaient vers les centres sensilifs et locomoteurs. Aussi, dans un cas cité par M. Esquirol, une ligature au-dessus du genou prévenaft l'accès qui pai'aissait pi'endre son origine dans une cicatrice ]>!acée au-dessous, etc.
En définitive, ce qu'il faut sur-tout prévenir, c'est l'extension de la maladie locale vers les centres nerveux, et c'est pour cela qu'il faut , dès les premiers éblouissements, se hâter de remédier à l'iralgie, de saigner aussitôt que, chez les femmes hystériques, des symptômes de congCvSlîon utérine et de légères douleurs dans les reins et le bas-ventre se dessinent/ d'arrêter par des ligatures ou par tout autre moyen , s'il se peut , la progression de j'auja épilepiique ; d'iiîciser la partie malade^ et de
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calmer son irrilalion daïis le télanos , ou de la détruire dans la rage. Une fois que la série pathologique des troubles nerveux s'est bien établie, il est, dans les cas graves, raienieut au pouvoir de l'homme de l'arrêter.
Quand, après plusieurs attaques d'une névralgie ascendante, et par cela même qu'elle s'est étendue plusieurs ^ fois aux centres nerveux, qu'elle y a déterminé, à plusieurs reprises, des accidents de congestion ou d'inflammation , il est survenu une série de symptômes continus et fixes , qui font croire qu'une lésion organique cérébrale est survenue, alors celle-ci deviendra pour le praticien la maladie capitale. Malheureusement il y a tout lieu de penbcr que, dans les cas chroniques de cette espèce, il n'obtiendra point de guérison.
Pour peu que les accidents aient de la périodicité danS leur retour , le sulfate de quinine doit être administré à hautes doses, comme dans les névralgies qui présentent ce caractère, soit qu'il s'agisse d'une douleur vive en rapport avec des lésions organiques ( obs. 7,8,) soit qu'on iic puisit saisir cette même lésion {obs. 12 , j3. ) Il y a lieu de penser qu'il pourrait réussir dans certains cas d'épilepsie qui reviennent à des époques régulières. M. le docteur Falret est parvenu sur un jeune enfant , à guérir des convulsions qui dataient de plusieurs années, et pour lesquelles tous les autres moyens avaient échoué, en employant le sulfate de quinine et en continuant son usage pendant un an. Chez les sujets des observations 8 et i3, il y avait quelques symptômes précurseurs , tels que des altérations de couleur et de chaleur des mains qui précédaient l'accès, et on saisissait ce moment pour donner à hautes doses le sulfate de quinine. C'est de tous les moyens qu'on peut porter dans l'estomac , au début d'une névralgie ascendanlc celui sur lequel il faudraitprobablemele plus comp-
ter. Il serait peut-être utile de tenter son emploi à très haute dose dans la rage ; mais en même temps il faudrait détruire la partie mordue ou blessée , car la cause est là qui entretient le mal, et le quinquina ne parait avoir de prise que sur l'intermittence et la périodicité.
Tels sont, dans mon opinion, les principes d'une médication rationnelle dans les névi'algies ascendantes. C'est à l'empirisme à faire le reste ; c'est à lui de tenter les moyens si nombreux qu'il prodigue depuis tant de siècles , et qu'il puise dans les substances inertes ou dans les poisons ; c'est à lui de rechercber jusqu'à quel point l'assa-fœtida a réussi dans l'hystérie ; le nitrate d'argent ( auquel presque tous les observateurs ont renoncé ) a été utile dans l'épilepsie; jusqu'à quel degré l'ammoniaque ou l'opium ont compté des succès dans le tétanos, et à essayer ces innombrables remèdes secrets contre la rage , remèdes qui guérissent les gens qui se portent bien et n'empêchent pas les hydrophobes de périr. Depuis quelque temps on parle beaucoup d'eiup_yrisuic en thérapeutique. On en a fait beaucoup plus encore depuis Hippocrate jusqu'à nos jours. Que de tentatives dangereuses, que d'essais inutiles, ont été faits dans les névroses, et cependant combien peu est-il resté de médicaments dont les effets avantageux soient constatés ! Avant de l'echercher sans cesse l'action de substances nouvelles, apprécions bien 1 efEcacité de celks que nous connaissons , et faisons-le rationnellement; étudions en anatomistes les lésions des organes ; en physiologistes,, les phénomènes et la marche des maladies; en médecins le diagnostic et les indications: alors nous pourrons faire de l'empyrisme; mais ce sera de l'empyrisme rationnel et fécond en résultats pratiques.
lilPBIUEBlEE D'aiprOLÏI' TiLLIABD, BOB EE LA BAEPE, 8S.
LES FIÈVRES INTERMITTENTES
La plupart des auteurs ont observe qu'à la suite des fièvres intermittentes, et dans les pays marécageux, la rate augmente de volume : ce fait e'tait trop ordinaire pour qu'il pût échapper à l'examen même le plus superficiel. Cette lésion était du reste considérée comme un effet éloigné de la fièvre , et comme une obstruction se développant dans la rate et pouvant aussi se manifester dans le foie.
Telles paraissent avoir été les opinions de Fernel et de Baillou . SydenLam pensait que la dureté du ventre et l'hydropisie suivaient les fièvres d'automne et disait ; (c On n'a aucune espérance de délivrer les » enfans de la fièvre d'automne quia duré pendant long-temps, que lors- » que la région de l'abdomen, surtout vers la rate, a commencé à se dur- M cir et à se tuméfier j car à mesure que ce symptôme vient , la fièvre » s'en va. » {Méd. pratiq. traduction de Jault, pag. ^3).
Il en dit autant de l'enflure des jambes : on peut admirer le talent de Sydenbam et être fort loin d'adopter une assertion si contraire aux faits. Morgagni, qui a réuni un grand nombre de documens sur les lésions organiques de la rate , ne chercha guère à étudier les rapports que ces lésions peuvent avoir avec la fièvre. Sauvages reconnaissait bien l'existence d'une fièvre quarte-splénalgique, mais il ne citait qu'un fait, fort constesté d'ailleurs par Bosquillon. Cullen songeait beaucoup plus à sa théorie des fièvres qu'à rechercher la lésion de la rate. Cet organe, suivant Portai, est fréquemment gonflé et durci chez ceux qui sont altemts de fièvre quarte , et le foie l'est plus communément dans les tierces. M. Audouard s'occupa de ce sujet avec plus de soin en 1818, et pensa qu'il était présumable que la rate était le mobile de la fièvre intermittente; du reste , il n'a pas assez publié d'observations sur ce sujet pour
que sa manière de voir fût accueillie par le public médical. Une discussion qui s'éleva enlre M. Roche et lui fut complètement à l'avantage du premier, et la chose resta où elle en était; aussi M. Ribcs dit-il, en 1820 , que malgré ses propres recherches sur les cadavres et les sources nombreuses dans lesquelles il à puisé , il n'a rien trouvé touchant les causes , les signes et le traitement des maladies de la rate qui ne fût encore incertitude et obscurité.
Comment n'en eût-il pas été ainsi quand on se rappelait les expériencesalors récentes de M. le professeur Dupuytren, publiées par M. Assolant, où un très-grand nombre d'animaux auxquels on avait extirpé la rate avaient continué à se bien porter , et lorsque quelques cas analogues avaient été observés chez l'homme ? D'ailleurs les opinions du professeur du Val-de-Grâce sur le siège des fièvres, exagérées par quelques-uns de ses élèves , semblaient devoir rapporter tous les symptômes des fièvres d'accès au tube digestif , tandis que les travaux sur le système nerveux et surtout ceux deGeorget, portaient à attribuer à celuici le siège unique des fièvres intermittentes. Ce n'étaient certainement pas là des idées susceptibles de conduire à des recherches sur les variations de volume que la rate présente dans les fièvres.
Cependant M. Bally, de l'Hôtel-Dieu , étudia de nouveau l'hypertrophie de la rate dans les fièvres intermittentes. Il fit plus, dans une infinité de cas, il parvint à la guérir par l'emploi du sulfate de quinine à haute dose ; d'un autre côté , Bailly de Blois vit à Rome des cas de fièvres pernicieuses où la rate était ramollie et rompue. M. le professeur Andral remarqua que ce viscère pouvait s'élever très-haut sous le diaphragme. Mais comme il l'avait vu souvent varier de volume à l'occasion des troubles survenus dans la circulation et la respiration, il crut que cet état était plutôt effet que cause. M. le docteur Cerveau, témoin d'un grand nombre de cas de fièvres intermittentes, dans lesquelles on avait constaté par le plessimètre et presqu'au deTîut de la maladie, l'augmentation de volume de la rate , choisit ce sujet pour sa dissertation inaugurale , et publia quelques-unes de mes idées sur l'intermittence et les fièvres intermittentes. Il mentionna aussi quelques recherches que lui avait communiquées M. le docteur Trousseau, d'après lesquelles il paraîtrait que ce médecin admet, ainsi, je
crois, que ietait M. Recamier , deux faits capitaux dans les lièvres intermittentes , l'un la décoloration du sang , assez analogue à la chlorose j l'autre, l'hypcrtropLie , le ramollissement et quelquefois des foyers apoplectiques dans la rate. Dans quatorze cas de fièvres intermittentes pernicieuses qu'aurait vus ]M. Trousseau, la rate aurait oté ramollie.
Ces faits et ces recherches n'établissent pas si, dès les premiers accès d'une fièvre intermittente, la rate est hypertrophiée, si elle varie de volume avant, pendant ou après les accès. Tls n'ont pas fait appre'cier *vec une exactitude rigoureuse le degré' d'action des divers agens the'rajeutiques sur les dimensions de ces organes ; ils n'ont pas permis de déterminer si le quinquina modifie l'état de la rate avant que l'époque de l'accès suivant soit arrivée j on ne pouvait par les moyens de diagnostic ordinaires donner à la solution de ces questions tout-à-fait importantes sous le rapport de la nature et du traitement des fièvres intermittentes. La percussion bien faite et en quelque sorte minutieuse peut seule porter quelque jour sur ce sujet. La palpation ne faisant apprécier que le bord inférieur de la rate , et cela , dans des cas où elle est énorme, (et quelquefois ne pouvant pas faire trouver ce viscère bien qu'il soit très-gros, c'est-à-dire dans les cas où , comme l'a remarqué M. le professeur Andral , la rate soulève beaucoup de diaphragme par en haut) j la palpation, dis-je, ne pouvait servir à étudier convenablement des faits du même genre que les suivans, qui forment la partie clinique de ce mémoLie.
AlfCIESKE FlivRE QUARTE. FIÈyRE QUOTIDIENNE DEPUIS TJX MOIS.
HTPERTROPHIE MEDIOCRE DE LA RATE. EMPLOI DD SULFATE DE ÇUI
HlNE. GUÉRISON PROMPTE.
Obs. I (1). — Ernest (Adèle), âgée de 17 ans. couturière, éprouve deuv ans auparavant une fièvre quarte qui dura huit mois. Cette femme est atteinte depuis un mois d'accès fébriles , caractérisés par le frisson , la chaleur et la sueur, et qui se déclare le soir de chaque jour , mais dune manière peu régulière ; aucun symptôme gastro-intestinal n'a lieu , soit pendant le paroxisme , soit lors de Tapyrexie , durant laquelle il n'y a qu'un peu de céphalalgie.
1 1) Ob.icrvation recueillie par M. Pulegnat.
La rate , mesurée par la percussion , a six pouces de hauteur et s'étend aussi vers la ligne médiane. On limite cet organe par des lignes avec le nitrate d'argent , et on trouve par la percussion médiate que la rate a de l'épaisseur j la palpation, du reste, ne donne aucun document sur le volume de cet organe, précisément parce qu'en bas et à gauche il ne déborde pas la saillie du thorax.
Le 21 août, jour de l'entrée d'Adèle h la clinique , on prescrit la tisane commune et le quart. L'accès a lieu le 21 au soir et le 22 comme les jours précédens.
Le23 , 10 grains de sulfate de quinine en trois doses ; la première , de 4 grains, prise au moment de la visite 5 la seconde à midi , la troisième à 5 heures. L'accès du soir manque, et quelques frissons ont lieu le matin. Une selle liquide dans la nuit.
Le 24 au matin , la rate est beaucoup moins volumineuse 5 mais quelques coliques qui ont lieu , et la légère diarrhée de la nuit, portent à suspendre l'usage du sulfate de quinine et à y substituer l'eau de gomme, des cataplasmes et la diète.
Le 25, la diminution de la rate est beaucoup plus marquée; l'organe n'a pas plus de trois pouces et demi dans tous les sens, et est aussi bien moins épais. Plus de fièvre.
Quelques coliques persistent les jours suivans ; on permet des alimens par gradation , et la malade sort guérie le 27.
FIÈVRE TIERCE ANCIENNE ET REBELLE. HYPERTROPHIE MÉDIOCRE. -^ EMPLOI
DU SULFATE DE QUININE A LA qOSE DE 20 GRAINS. GUÉRISON RAPIDE DE LA
FrÈVRE ET DE l'hTPERTROPHIE.
Obs. II (1). — Marguerite Collet , âgée de 25 ans, a été prise à Nantes d'une lièvre intermitlente tierce. Cette fièvre très-rebelle céda à plusieurs reprises au sulfate de quinine ; mais presque immédiatement après , elle récidiva.
Le \ " juin \ 832 , lors de l'entrée de Collet à l'hôpital de la Pitié , salle Notre- Dame , n. 14, la fièvre revenait depuis fort long-temps tous les deux jours; le frisson commençait à 11 heures , durait jusqu'à une heure , et la chaleur, ainsi que la sueur, persistaient jusqu'à 8 heures; le ventre était tuméfié depuis plusieurs mois. Le-i règles avaient cessé de couler; la malade dit avoir éprouvé la jaunisse , mais elle n'a autre chose que la teinte jaune grisâtre qui accompagne les fièvres intermittentes prolongées. La rate a 5 pouces de hauteur et de largeur; son épaisseur est grande ; elle dépasse de 3 pouces le rebord des côtes , ce dont on peut s'assurer aussi par la palpation.
Le sulfate de quinine fut donné à la dose de 20 grains pendant plusieurs jours \i . ___— _____^_^^________^^_________^^__
(1) Observation recueillie par M. Balme-Duguray.
de suite; la rate diminua dès le lendemain de hauteur , de largeur et de niatité en rapport avec l'épaisseur. La Oèvre cessa , et la malade sortit le 9 juin , ne présentant aucun symptôme de maladie.
FIÈVRE QUOTIDIENNE ANCIENNE. FlÈVRE QUOTiniENNE NOUVELLE HATANT DE
DE QUININE
Obs. III (1). — Monnet, âgé de 2S ans, colporteur, entré à l'hôpital le 10 mai, habite Paris depuis deux mois. Il était délivré depuis quatre mois d'ime Cèvre d'accès quotidienne qui en avait duré cinq , pendant qu'il était dans son pavs; mais elle a reparu depuis 8 jours. Tous les jours, elle a lieu entre midi et 5 heures du soir. D'abord frisson , puis chaleur et sueur abondante. Ordinairement , l'accès dure deux heures et il est suivi d'un grand mal de tête.
Les II et 1 2 , l'accès est revenu chaque jour a midi ; le pouls est plein , fréquent. Le malade tousse beaucoup. (Saignée de 3 palettes; diète.)
t*s 13 et 1 4 , l'accès est ret jrdé. C'est de 7 à 8 heures du soir qu'il paraît, f Ti sane amère , diète.)
Le 16, M. Piorry fait la visite en remplacement de M. Bouillaud; la rate, circonscrite par la percussion médiate , au moyen du plessimètre , offre 5 pouces dans son diamètre vertical ( Quinze grains de sulfate de quinine , tisane amère , diète. )
Le 17 mai, la rate n'a pas diminué de volume. Seulement, elle s'est déplacée; elle est descendue d'un pouce, et cependant hier il n'y a point eu d'accès. (Trente grains de sulfate de quinine en quatre doses : 10 grains, 8 grains, 6 grains et 6 autres grains de 3 heures en 3 heures.)
Le 1 8 , 24 grains seulement ont été pris; le malade a eu peur, et n'a pas voulu prendre la dernière dose. Il ne s'est pas manifesté le plus léger accident du côté des voies digestives. (Trente-cinq grains «le sulfate de quinine , tisane , trois bouillons.1
Le 1 9 , le malade va très-bien ; l'accès n'a pas reparu ; la rate est diminuée de deux pouces en haut, d'un pouce en bas et d'un pouce en avant. (Trente grains de sulfate de quinine administrés comme les jours précédens ; le quart d'alimens. )
Le 20 , la fiè\Te n"a pas reparu. (Vingt grains de sulfate de quinine.)
Le 21 et le 22, le malade se trouve parfaitement ; les forces sont revenues, (Douze grains de sulfate.)
Les jours suivans, guérison complète.
(1) Recueillie par M. Balme-Dugaray.
riÈVRE TIERCE ANCIENNE GUIÉRIE DEPUIS LONG-TEMPS. FlivRE QUARTE RECENTE.
HYPERTROPHIE DE LA RATE. GUÉRISON PROMPTE DE LA FIEVRE ET DE l'hYPER-
TROPHIE DE LA RATE, PAR LE SULFATE DE QUININE
Obs. IV(0- — -^^ n° 12 de la salle Saint-Joseph est couché le nommé Crou, âgé de 20 ans . cuisinier. 11 y a vingt-cinq jours qu'il est revenu d'Alger, où il a habité pendant huit mois , et où il a été atteint de fièvres d'accès qui en ont duré cinq, à partir du mois de juin 1831. Elles avaient le type tierce; c'était à cinq heures ou à cinq heures et demie, du matin que l'accès avait lieu, A cette époque les hôpitaux d'Alger renfermaient cinq ou six cents fiévreux , et beaucoup mouraient à la suite des complications survenues soit du côté du cerveau , soit du côté du Tcntre.
La fièvre avait été coupée chez ce malade par des préparations de quinquina , concurremment avec un traitement antiphlogistique dirigé contre des symptômes cérébraux qui étaient survenus. Aujourd'hui 14 mai, tous les organes contenus dans les différentes cavités ont été trouvés sains , à l'exception de la rate , que la percussion médiate , au moyen du plessimètre, a montrée très-volumineuse. Mesurée dans toutes ses dimensions, nous avons trouvé six pouces environ pour le diamètre vertical , et quatre pouces pour le diamètre transversal.
Crou n'a eu encore que trois accès qui sont venus à sis heures du matin tous les quatre jours. Celui de ce matin , que j'ai observé , a duré une heure trois quarts : stade de froid, trois quarts d'heure; stade de chaleur, une demi-heure; stade de sueur demi-heure aussi. A la visite qui a eu lieu à huit heures l'accès était complé. tement dissipé; il ne restait plus que quelques douleurs de tête et de la lassitude dans les membres. ( Tisane amère , le quart d'alimens. )
Le 1 6 mai , c'est demain que doit venir l'accès. La rate n'a pas diminué de volume, non plus que les jours préçédens. Aucune douleur ne se fait sentir dans la région qui la contient. ( 1 .5 grains de sulfate de quinine , pris en quatre fois. Première dose 5 grains; deuxième dose 4 grains; troisième dose 3 grains; quatrième dose 3 grains; de trois heures en trois heures; tisane amère; trois bouillons.
Le 1 8 , point d'accidens. ( 15 grains de sulfate de quinine; tisane amère; le quart d'aliment J
Le 20, l'accès n'a pas eu lieu; mais le malade a ressenti encore à 6 heures du matin un frisson général suivi d'un peu de chaleur après. La rate n'a pas augmenté de volume appréciable. On ne prescrit que six grains de sulfate de quinine ; et le 23, l'accès n'ayant pas reparu, le malade demande à sortir.
f) Recueillie par M. Bahue-Dugarav.
FlivRE QUOTIDIEIVXE DATANT DE QUINZE JOURS. RATE DE HUIT POUCES DE HAU- TEUR. SAIGNÉE. LA FIEVRE PERSISTE ET LA RATE KE VARIE PAS DE VOLUME.
RISON APRÈS UNE LONGUE CONVALESCENCE
Obs. V. — Euphrasie Duflot , âgée de 22 ans, d'une constitution faible, domestique, arrivée à Paris delà veille, entra à la Pitié, salle Notre-Dame, n° 6 , le 27 juillet 1 832. Elle habitait un pays marécageux. Depuis quinze jours elle éprouve des frissons le soir ; une chaleur vive et de la soif succèdent et durent toute la nuit. Elle se plaint seulement de la tête; aucun symptôme gastro-intestinal; le cœur, le foie , les poumons percutés , auscultés , sont sains et ne donnent lieu à aucun indice de souffrance. La raie déborde sur les fausses côtes. Sa hauteur de haut en bas est de huit pouces; on ne peut la limiter en arrière, mais on la suit en avant à deux pouces de la ligne médiane. La matité du son et la résistance que le doigt éprouve font aussi reconnaître qu'elle a beaucoup d'épaisseur. ( Diète; saignée générale de plus dune livre ; eau de gomme. )
Le 29 , la fièvre revient quatre heures plus tard; mais elle dure autant que la veille, et l'étendue de la rate n'est en aucune manière modifiée. (Tisane commune; diète. )
Le 30 , accès de fiè\Te à peu près à la même heure. La rate n'est pas diminuée. ( Trois doses de sulfate de quinine; la première de 5 grains, la deuxième de 3, la troisième de 2.) Aucunes nausées, aucune colique ne suivent l'administration du sel de quinquina. La nuit suivante il y a à peine quelques frissons.
Le 31 au matin , la hauteur de la rate est diminuée de trois pouces. ( 1 0 grains de sulfate de quinine ; le quart. ) Apyrexie.
Le •1'^'" août, la rate est encore diminuée de deux pouces, et la percussion pratiquée sur elle fait entendre au-dessous et d'une manière très-évidente le son de l'intestin. Dévoiement le soir. (Cataplasmes; lavemens émolliens; solution de gomme ; diète. )
Le 2 août, trois vomissemens , neuf selles cholériques ; puis pouls presque imperceptible, voix cassée, faciès cholérique; membres, nez froid; absence d'urine; la rate est tellement diminuée qu'on peut à peine la retrouver par la percussion. ( Vésicatoire sur les côtés de la colonne vertébrale . cataplasme, glace à l'intérieur).
Les jours suivans les symptômes cholériques persistèrentet prirent ensuite la forme de l'entérite typhoïde ; cependant après une convalescence fort longue et entravée par une rougeole qui se déclara vers la fin , cette femme se rétablit et sortit de l'hôpital le 21 srplenibre.
flÈVRE QUOTIDIENNE DATANT DE DODZE JOURS. RATE DE SIX POUCES DE HAU- TEUR 5 ADMINISTRATION DU SULFATE DE QUININE; LE SURLENDEMAIN TROIS POU- CES DE DIMINUTION DANS LA HAUTEUR DE LA RATE. LE TROISIEME JOUR AT- TEINTE DE CHOLÉRA TYPHOÏDE. GUERISON.
Obs. VI (1). — Michel Clozel, relieur, âgé de 26 ans, né à Strasbourg, ayant toujours joui d'une bonne santé , éprouvait depuis douze jours des accès de fièvre quotidienne, dont les accès avaient lieu vers le soir. Le frisson durait une heure; la chaleur et la sueur sept autres heures. Ce malade entra à la Pitié le 10 juillet , salle Saint-Joseph , n" 11 . Les symptômes , le facie , étaient ceux qu'on observe dans la fièvre intermittente.
La rate fut limitée par la percussion médiate avec le plus grand soin ; elle avait six pouces de liant en bas et dépassait à peine le rebord costal ; on ne pouvait la limiter en arrière, mais elle s'étendait fort loin en avant; la percussion forte trouvait encore de la matité et une résistance assez forte au doigt qui la percutait. Le diagnostic fut donc : fièvre intermittente ; hypertrophie de la rate.
Le 13, douze grains de sulfate de quinine sont administrés en trois doses à partir de l'accès qui se termine.
Le lendemain 1 4, pas de diminution dans le volume de la rate , dont la matité est toujours la même. La (lèvre reparaît à l'heure ordinaire. 1 5 grains de sulfate de quinine.
Le 1 5 , la rate est diminuée de près de deux pouces de haut en bas et d'arrière en avant. Elle est beaucoup moins mate à la percussion. Absence de fièvre.
Le 1 6 , la rate est réduite à trois pouces dans tous les sens. La percussion forte fait entendre sur l'espace qu'elle occupe le son de l'intestin. La fièvre du soir manque ; mais le soir diarrhée très-abondante , séreuse ; vomissemens , crampes , puis réfrigération, en un mot choléra algide. La fièvre ne reparut pas et la rate fut réduite à des dimensions très-minimes. Sous l'influence de boissons chaudes, à très-petites doses répétées, et de quelques excitans de la peau , ces symptômes graves se dissipèrent, et dix jours après le malade était guéri. Cependant il resta à l'hôpital jusqu'au 1 4 août , époque à laquelle il sortit.
TYPHOÏDE. MORT
Obs. Vn. — Potrou, âgé de 19 ans., d'une forte constitution , maçon , n'ayant jamais été malade , arrivé à Paris depuis six semaines , venant d'un pays maréca-
(1) Recueillie par M. Balme-Dugaray.
geux , habitait depuis son arrivée une chambre assez grande , mais où demeuraient sept personnes. Il fut pris, le soir du 6 juillet 1832, de frissons avec mal «le tête, puis de chaleur et de sueur; les accidens durèrent six heures et le malade revint bientôt à la santé. Cependant , tous les deux jours, les accidens reparurent. Cinq accès se déclarèrent et les derniers étaient plus forts que les premiers. Il entra le 1 8 juillet à la clinique de la Pitié. Il était alors sans fièvre; mais Tair de flupeur que présentait sa physionomie porta d'abord à soupçonner une fièvre typhoïde dont aucun autre symptôme ne révélait du re>te Texistence. Comme le malade avait fort mal rendu compte des accidens qu'il avait éprouvés , on était loin de soupçonner une fièvre intermittente, quand la percussion de Thypocondre gauche v fit trouver une malité insolite. La rate avait sept pouces de hauteur; elle s'étendait jusqu'au foie et dépassait seulement d'un pouce le rebord costal. L'épaisseur de l'organe était considérable , car le doigt éprouvait en percutant une résistance très-marquée , et quelque forte que fût la percussion , l'intestin ou l'estomac ne faisaient pas entendre le son qui leur est propre. Dans la crainte que des fluides ne fussent contenus dans l'estomac et en imposassent sur la présence de la rate, on fît coucher le malade sur le côté droit et la malité resta la même à gauche. Ce fut alors qu'on interrogea de nouveau Potrouet qu'on apprit qu'il avait eu la fièvre d'accès dont il a été question. On attendit le retour d'un paroxisme pour vérifier encore plus le diagnostic et pour donner le quinquina.
Le 20 juillet , à 8 heures du matin , frissons qui durèrent une heure ; la peau était chaude , bien que le malade y ressentît du froid; la rate, pendant la durée du frisson , augmenta d'un pouce encore ; la chaleur succéda, la peau devint brûlante, eX la sueur dura jusqu'à 8 heures du soir. Pendant l'accès, boissons adoucisfiantes ; chaudes durant le frisson , fraîches pendant la chaleur, tièdes lors de la sueur ; après l'accès, 15 grains de sulfate de quinine en trois prises.
Le 21 , apparence de santé parfaite ; la rate est diminuée d'un pouce en haut et d'autant en bas ; elle est réduite à 5 pouces. Cependant on ne peut encore la distinguer du foie, dont elle louche l'extrémité gauche. Du reste, dans la matinée, aucun sym[>tôme gastro-in'.estinal. 1 5 grains de sulfate de quinine. Douze selles de matières jaunes, quelques coliques.
Le 22, point de vomissemens, urines normales, point de crampes. L'interne ne crut pas que les symptômes fussent graves; on ne donna pas les dernières doses de sulfate de quinine; vomissemens. Le .soir une potion fortement excitante est donnée et les vomissemens s'arrêtent. 1 5 sangsues appliquées à l'anus, très-tard, donnent beaucoup de sang.
Le 23 , un changement incroyable est survenu. Faciès cholérique au plus haut degré; tache de la sclérotique , paupières inertes , nez effilé , joues excavéts, teinte plombée, lèvres violettes; réfrigération du nez, des oreilles, des mains, des pieds ; langue froide et violacée ; des selles claires comme de l'eau ont eu lieu toute la nuit ; crampes, abattement moral; pouls petit, filiforme, à 200 pulsations
par minule ; le lobe ■jaiiche du l'oie s'est retiré de trois pouces à droite et le reste du viscère est diminué dans la même proportion. La rate, examinée aussi parla percussion , est réduite à deux pouces et demi et est séparée du foie par une distance de quatre pouces. Le cœur est aussi très-petit; les poumons sont très-sonores en arrière. Le repassage de la région rachidienne n'empêcha pas la mort, qui eut lieu un quart d'heure après la visite.
NÉCROPSIE FAITE 24 HEURES APRES LA MORT
Cyanose moins prononcée que pendant la vie. Raideur cadavérique. La cautérisation a laissé peu de traces. Le derme est intéressé dans quelques points. Muscles colorés. Sclérotique comme pendant la vie.
Abdomen. Injection marquée à l'extérieur de l'intestin grêle dans toute l'étendue de celui-ci. 11 est rempli d'un liquide blanc, séreux, floconneux comme de l'eau de riz. Vers le cœcum, le liquide est légèrement coloré en rouge. La membrane muqueuse est partout injectée, et cela d'autant plus qu'on l'examine plus près du gros intestin. Une éruption de follicules ou de vésicules remarquables, de la grosseur d'un grain de millet, présentant un petit point noir au centre, occupe l'intestin grêle, et est plus apparente dans les dernières portions de celui-ci. Les glandes de Peycr sont peu développées et il n'y a pas d'ulcérations. Dans le gros intestin, on remarque aussi des granulations vésiculeuses , mais moins développées que dans l'iléon. La membrane muqueuse gastrique est injectée et ramollie vers la grosse extrémité.
Foie. Cet organe , d'une couleur foncée, est engorgé, ramolli; son volume est en rapport avec ce que la percussion avait annoncé.
Rate, Très-ramoUie , ne formant qu'une espèce de bouillie comme de la lie de vin, présentant le volume désigné avant la mort.
Reins. Sains ; injectés , ne contenant pas la moindre trace d'urine.
J^essie. Petite, rétractée, vide.
Poumons. Sains , non crépitans , affaissés à l'ouverture. Bronches pâles ne contenant pas d'écume.
freines. Remplies d'un sang noir comme du goudron. Cœur petit, engorgé.
riÈVRE QUOTIDIENNE DATANT DE 10 JOURS. HYPERTROPHIE DE LA RATE.
ADMINISTRATION DU SULFATE DE QUININE. GUÉRISON RAPIDE
Ors. VIII (1). — Marais, âgé de 30 ans , colporteur demeurant près du canal, faubourg du Temple, ayant eu à Bordeaux quelques accès de fièvre cl ayant alors
(I) Recueillie [lar M. Balnic-Dugaray.
sonffcrl dans les côtés , n'en avait éprouvé aucune atteinte depuis plus d'un an lorsque , le 12 juin, il éprouva vers le soir un frisson violent accompagné de tremblement qui dura trois quarts d'heure , et qui pendant trois heures fut suivi do chaleur et de sueur. Dix accès, revenant à trois heures chaque soir, se suivirent Marais entra le 21 juin à 1 hôpital de la Pitié, salle Saint-Joseph , n. U .
Le 22 , aucun symptôme en rapport avec les organes gastri.jues , circulatoires ou respiratoires j absence de fièvre; ictère spléniqiie; foie de volume normal; la rate , limitée par la percussion médiate , a ti pouces de iiauleur, et on trouve d'avant en arrière, dans l'hypocondre gauche, de la matitédans 10 pouces de la circonférence du tronc. Cette matité est assez marquée pour prouver que rorgano, qui lui correspond est trè^-épais. ( Prescription : 12 grains de sulfate de quinine en trois doses, tisane de camomille , diète. ) Par une fâcheuse erreur, on nedonn»* que la première prise avant l'accès.
Le 23 , la grosseur de la rate est la même; la fièvre a reparu sans aucun changement. ("Vingt grains de sulfate de quinine aux doses de 8 grains, 6 grains, puis 6 grains , prises de deux en deux heures.)
Le 24, diminution de la rate d'à peu près 4 hgnes en tous sens. L'accès du .soir manque. (Même prescription; le quart.)
Le 25 , diminution de 3 lignes aussi dans tous les sens. (Même prescription; la demie.)
Le 26, la matité de la rate est beaucoup moins marquée ; diminution de plu^ d'un pouce dans son étendue en largeur et en hauteur. Aucun accès fébrile. ( Les trois quarts.) On cesse l'usage du sulfate de quinine.
Le 28 , la rate est revenue à son état normal.
Le 29, Marais sort entièrement guéri.
FIÈVHE <JU0TIDIE1VNE DATANT DE 8 JOURS. HYPERTROPHIE COîVSIDKRABLE DE L 1
RATE. SAIGNÉE AU ONZIEME ACCES : LA FIEVRE CESSE ; l' HYPERTROPHIE
DE LA RATE CONTINUE ET NE SE DISSIPE QU'aPRÈS l'emPLOI DU SULFATE DE QUININE.
Obs. IX (1). — La fille Robinot, âgée de 20 ans, marchande des quatre saisons, entra à la clinique de la Pitié , salle Notre-Dame , n. 20 , le 26 juillet 1 832. Sa constitution était bonne, et elle n'était pas habituellement malade; elle éprouve , depuis le 18 juillet, c'est-à-dire depuis 8 jours , des frissons qui commencent dans la nuit , durent près d'une heure , sont suivis de chaleur et de sueur qui ne se dis sipent que vers midi. En même temps et pendant l'apyrexie , il y a peu d'appétit, point de soif, quelques douleurs de tète. Le premier jour , on reconnut par la
(1) Observation recueillie par M. Laurence Treniairi.
percussion (car la palpalion ne donnait sous ce rapport aucun résultat) que la raie avait 7 pouces de hauteur et 5 pouces au moins d'avant en arrière ; le foie n'était pas hypertrophié 5 une teinte sp^'ciale et jaune grisâtre des téguniens semblait plutôt en rapport avec la souffrance de la rate qu'avec celle du foie 5 la conjonctive était plutôt bleue que jaune. (Limonade 5 la demie.)
Le 27, accès de fièvre.
Le 28, nouvel accès; la rate continue à être hypertrophiée.
Le 29 , même état. (Une saignée proportionnée h son influence sur le pouls.)
Le 30-, il n'y a pas d'accès. La rate reste hypertrophiée et n'a pas varié de volume. (Le quart de la portion pour alimens.)
Le 31 , point de fièvre, mais céphalalgie; la rate a toujours le même volume. (Dix grains de sulfate de quinine en trois doses.
Le \" août, absence de fièvre , diminution marquée dans le volume de la rate. (Bains de pied pour remédier à la céphalalgie qui persiste ; continuation du sel de quinine.)
Le 2 , la rate est diminuée d'un pouce. (Même traitement.)
Le 4, aucun accident ne survient; la rate a trois pouces dans tous les sens. La malade sort guérie de l'hôpital.
RATE. ADMINISTRATION DU SULFATE DE QUININE. -— GUÉRISON
Obs. X (1). — Dupontchel, âgé de 18 ans , cordonnier, demeurant dans un lieu humide, éprouvait depuis une douzaine de jours quelques malaises, suivis bientôt d'une fièvre quotidienne intermittente , dont l'accès, commençant la nuit par des frissons, continuait sous la forme de chaleur et de sueur pendant toute la matinée. Dans l'intervalle du paroxisme , la santé est bonne. Entré à la clinique de la Pitié, il était d la visite au moment de la chaleur. Du reste , il n'y avait pas d'autres symptômes de lésions locales qu'une Iiypertrophie de la rate, qui avait 7 pouces dans tous les sens.
Les 1 8 , < 9 et 20 , on borne le traitement à un régime sévère et à des boissons adoucissantes. La rate conserve le même volume et la fièvre persiste avec les mêmes symptômes , la même durée , et survient aux mêmes heures.
Les exemples de choléra survenus après l'emploi du sulfate de quinine avaient engagé à suivre cette méthode d'expectation ; mais la voyant inutile , on se décida le 21 à prescrire 10 grains de sulfate de quinine.
Le 22 , la rate est diminuée de 2 pouces. Il n'y a pas d'accès fébrile. (Continuation du même moyen.)
(1) Recueillie par M. Putégnat.
Le 23 , nouvelle diminulion d'un pouce et demi dans les dimensions de la r.i(e • absence de fièvre; aucun dévoiemcnt. (On cesse l'emploi du sulfate.)
Le 24 , la rate semble augmenter un peu de volume. ( Nouvelle prescription de la même dose de quinquina.)
Le 25, retour complet à la santé ; la rate est plutôt petite que grosse. Le malade sort de l'hôpital.
FlèvRE TIERCE. HYPERTROPHIE DE LA RATE AU QUATRIEME ACCES. SAIGNEE
QUI PRÉVIENT l'accès j PERSISTANCE DE l'hyPERTROPHIE.
Obs. XI (<). — Monnier, âgé de 2G ans , teinturier, demeurant près de la rivière de Bièvre , d'une forte constitution , éprouvait de[)uis 8 jours quelques malaises , lorsque le 25 juillet il éprouva pour la première fois un frisson suivi de chaleur et de sueurs, symptômes qui persistèrent 7 heures et qui se renouvelèrent les 27, 29 et 31 juillet, époque à laquelle Monnier entra à la clinique de la Pitié , salle Saint- Joseph , n. 8.
Le l"' août, il n'y a d'autre symptôme de maladie qu'une hypertrophie de la rate , qui , mesurée par la percussion, a 6 pouces de hauteur et de largeur, et une épaisseur considérable. (Saignée proportionnée ii son influence sur le pouls ; solution de gomme ; diète.)
Le 2 , légère fréquence dans le pouls ; point de frissons. (Solution de gomme.)
Le 3 , la rate aussi volumineuse que les jours précédens ; appétit ; soif. ( Le quart pour alimens.)
Le 4 , la rate conserve le même volume ; point de fièvre.
Le 5, la rate est un peu diminuée.
Le 6 , le malade sort de l'hôpital conservant encore une hypertrophie remarquable de la rate.
Résumé des douzième, treizième, quatorzième, quinzièm:^ , seizième , dix-septième , dix-huitième, dix-neuvième, vingtième, vingt-unième observations de fièvres intermittentes et d' hypertrophies de la rate.
Dix. autres malades entrèrent encore à la clinique avec des fièvres quotidiennes ou tierces. Chez la plupart l'accès , comme il a ëtè dit ailleurs , eut lieu le soir ou dans la nuit ( compte-rendu de la clinique );
(1 ) Recueillie par M. Putegiiat.
en sorte que le matin , à la visite , la fièvre venait de se terminer. Dans tous ces cas, à l'exception d'un seul, où la région qu'elle occupe e'tait douloureuse , la rate fut trouve'e hypertrophiée. Chez les uns , il n'y avait eu que trois ou quatre accès j chez les autres, ils avaient e'te' plus nombreux. Il arriva que chez plusieurs , qui n'e'taient pas malades depuis long-temps , la rate e'tait très-volumineuse. Chez tous , le sulfate de quinine , administre à des doses variables entre 6 et 3o grains , détermina une diminution remarquable dans le volume de la rate et la fièvre ne reparut pas.
rNGORGEME\T DE LA RATE QUI CONDUIT A RECONNAÎTRE l'eXISTENCE ANCIENNF DE FIÈVRES INTERMITTENTES ' DIMINUTION DE l'oRGANE SOUS l'iNFLUEîVCE DU SULFATE DE QUININE.
Obs. XXII. — Un homme de 30 ans, el d'une constitution assez robuste , ressentait quelques douleurs vagues dans le côté gauche du thorax , et se plaignait d'éprouver beaucoup de gène à respirer lorsqu'il se livrait à un exercice un peu pénible.
Des médecins, dans une ville de province, le crurent atteint d'une maladie du cœur et il vint à Paris pour consulter sur son état. L'examen physique des organes circulatoires et pulmonaires n'y trouva aucune lésion ^ seulement le malade prouvait ce sentiment douloureux dans le côté gauche dont il vient d'être fait mention et qui paraissait être la cause de la dyspnée. La palpatioii de l'abdomen conduisit à des résultats fort incertains. Il n'en fut pas ainsi de la percussion médiate. On trouva dans l'hypocondre gauche une matité très-marquée accompagnée de résistance au doigt el qui s'étendait à un pouce au-dessous du rebord costal.
Le malade interrogé alors avoua que, plusieurs mois auparavant, il avait éprouvé des accès de fièvre intermittente, et qu'il avait habité dans des pays où elles sont communes. Il était dès lors très-probable qu'il s'agissait ici, non d'une maladie du cœur, mais d'une affection de la rate. En conséquence le sulfate de quinine fut administré à la dose de vingt grains en trois prises. Le surlendemain le volume de l'organe, qui avait été très-exactement limité avec le nitrate d'argent, avait diminué d'un pouce dans tous les sens, et j'ai alors perdu cet homme de vue.
FIÈVRE INTERMITTENTE REBELLE; POINT d'hYPERTROPHIE DE LA RATE, MAI"! DOULEUR PERSISTANTE D.ANS CE VISCÈRE.
Ors. XXIII. — La femme *** , âgée de 40 ans, est a la Salpètrière depuis un assez grandnombrc d'annres. Elle a clé atteinte dans son jeune âge. h la suite d'une
affection cérébrale aiguë, de paralysie du côté gauche du corps; les membranes de ce côté sont grêles, très- faibles et atrophiées, sa constitution est débile ; elle tousse fréquemment et est pâle. LVxamen physique de la poitrine n'y démontre pas la présence de tubercules. Cette femme fut atteinte , au mois d'octobre 1832 , d'une fièvre intermittente tierce , pour laquelle elle entra dans les premiers jours de novembre àrinGrmerie, salle Saint-Alexandre. Les accès revenaient de deux jours Tun, le soir, commençaient par le frisson, duraient une partie de la nuit et se terminaient le matin. La rate n'était pas hypertrophiée; on la retrouvait par la percussion dans l'hypocondre gauche et sous les côtes. Elle avait tout au plus trois pouces dans tous les sens, et le son n'était pas assez mat [lour qu'on pût croire à une hypertrophie dans le sens de l'épaisseur.
Mais si la rate n'était pas plus volumineuse , elle était en revanche très-douloureuse, et toutes les fois que les accès de fièvre devaient revenir, cette souffrance augmentant, le plessimètre prouvait jusqu'à l'évidence que c'était sur le point oii la matité de la rate se rencontrait que la douleur avait son siège.
Le sulfate de quinine administré à la dose de 12 grains (it dissiper les accès ; la rate ne diminua pas davantage, mais la douleur devint moins vive, quoiqu'elle ne disparût pas. A plusieurs reprises, la fièvre , la souffrance splénique récidivèrent ; la première céda encore momentanément au sulfate de quinine , mais reparut encore plusieurs fois. On comballit la douleur par des applications de sangsues, des cataplasmes , puis des vésicatoires et des frictions avec la pommade iodf'c sur la rate; et c'est seulement au mois de février que la fièvre et la douleur parurent cesser complètement. Il esta craindre cependant que le guérison ne soit pas solide et que cette femme ne rentre prochainement à l'infirmerie; car il y a ici de fortes raisons pour supposer l'existence de quelque lésion organique de la rate.
ACTRFS CAS DE FIEVRES INTERMITTENTES EN RAPPORT AVEC DES LESIONS n'oR- GANES VOISINS DE LA RATE.
Obs. XXIV, XXV et XXVL — Dans le compte-rendu de la clinique de la Pitié (pag. 12), j'ai cité trois faits que je ne ferai ici que rappeler. Dans l'un il s'agissait d'une pneumonie à gauche et en bas, c'est-à-dire sur un point très-voisin de la rate qui n'était pas hypertrophiée ; une fièvre d'accès se manifestait le soir ; la pneumonie et la fièvre traitées par la saignée et les vésicatoires guérirent promptement ; dans l'autre , une inatité dont le siège paraît avoir eu lieu dans l'hypocondre gauche, fut accompagnée d'une fièvre intermittente quotidienne qui céda, ainsi que rinflaniniationdu colon, à l'application de quelques sangsues et de selles spontanées; un troisième fait avait rapport à une fièvre intermittente quotidienne qui résista à des doses énormes de quinquina , un abcès qui contenait plu*.
tlune livre (le i>us avait fortement dévié la rate en aranJ .-t avait fait croire à soii byperfrophie.
FlÈvr.K QTJOTIDIEIVNE DONT LES ACCES COMMENCENT PAR LA CHALEUR , LE FRIS- SON SCCCÈdE; point d'hypertrophie de LA rate; GCÉRISON PAR LE SUL- FATE DE QUININE.
Obs. XXVII. — Une femme d'une trentaine d'années entre à Thôpital de la Pitié dans le courant de septembre 1832, présentant du reste l'apparence de la santé; bien réglée, elle éprouvait depuis quelque temps, et cela le soir, une chaleur d'abord légère, qui augmentait par degrés, et ensuite devenait très- vive. Cette chaleur n'était pas précédée de frissons, ni suivie de .sueur; tout au contraire l'accès semblait inverse de ce qu'on observe d'ordinaire ; lorsque la chaleur avait duré pendant trois ou quaire heures, des frissons légers avaient lieu et la malarlie cessait. On ne trouvait du reste aucun symptôme d'affection chronique du poumon ou du tube intestinal. La rate n'était pas hypertrophiée , et un son très- clair, une'élasticité parfaite se retrouvaient par la percussion sur le lieu que cet organe doit occuper ; quelques grains de srilfate de quinine firent dissiper ces accidens , et, quelques jours après, cette femme sortit de l'hôpital parfaitement guérie.
Il serait facile de joindre à ces observations beaucoup de faits du même genre recueillis dans les hôpitaux, dans ma pratique particulière et à la Salpêtricre, quoique les fièvres intermittentes légitimes y soient fort rares ; mais ce serait faire d'inutiles re'pe'titions , et il suffira de dire que tous les faits que j'ai eu l'occasion d'observer ont conduit à des résultats analogues à ceux des observations précédentes. Depuis que j'ai repris le service de la Faculté à la Pitié, quatre cas de fièvres intermittentes , tierces ou quotidiennes se sont présentés. Dans tous , il y avait hypertrophie de la rate , et dans tous aussi l'organe diminua rapidement de volume sous l'influence du sulfate de quinine.
Sur les 'A-j cas qui viennent d'être énumérés, il y en a ii oii pendant le cours d'une fièvre intermittente la rate avait acquis un volume supérieur à celui de l'état normal qui paraît être, sur le cadavre d'après Meekel, et sur le vivant d'après mes propres recherches, de trois à quatre pouces de haut en bas , et de trois pouces d'avant en arrière. Dans quatre cas (obs. i , 2 , 3 et 4) , il y avait eu d'anciennes fièvres intermittentes, qui, d'abord dissipées, avaient ensuite récidivé; quelquefois
leur type avait changé , la rechute avait eu lieu : chez un premier malade depuis un mois, et la rate avait six pouces de hauteur ; chez un second, depuis un temps assez long mais indéterminé , l'organe splénique avait cinq pouces de haut ; chez un troisième , depuis huit jours , la rate s'élevait de cinq pouces dans l'hypocondre gauche ; chez le quatrième enfin, il n'y avait eu que trois accès récens, et les dimensions de cet organe étaient de six pouces de haut en l>as; chez tous les dimensions de la rate en largeur et en épaisseur paraissaient proportionnées à sa hauteur.
Dans les dix-sept autres cas , il n'y avait pas eu d'anciennes fièvres. Dans run(obs. 5) , les accès dataient de quinze jours seulement , la rate avait huit pouces de hauteur et elle s'étendait beaucoup en avant. Dans un autre (obs. 6) , où la maladie s'était manifestée depuis douze jours . la hauteur de l'organe était de six pouces j dans une autre (obs. 7), où la fièvre tierce datait de dix jours, la rate avait sept poaccsde hauteur; ailleurs (obs. 8) , au dixième jour d'une fièvre quotidienne, la rate avait six pouces de hauteur et unelargeurbcaucoup plus marquée; dans deux cas (obs. 9 et 10) , une fièvre quotidienne s'était manifestée depuis huit jours seulement, et la rate avait, dans un de ces cas sept pouces de hauteur et cinq d'avant en arrière, et dans l'autre sept pouces de haut en bas comme d'avant en arrière. Dans le onzième cas , il n'y eut que quatre accès de fièvre tierce , et la rate avait déjà six pouces de hauteur.
Les dix autres faits qui se rapportaient à des fièvres récentes ont presque tous oflert un développement considérable de la rate.
Il résulte dé ceci que la rate n'a pas acquis un développement proportionné à la durée de la fièvre , puisque chez des gens où celle-ci était récente, la rate avait déjà sept et huit pouces de hauteur (obs. 5, 9, 10). Tandis que dans les cas où la maladie était ancienne, la hauteur de l'organe était seulement de cinq pouces (obs. 2 et 3).
Il résulte encore de ces faits que dès le quatrième ou le cinquième accès de fièvre (obs. 4 j 7 ? 1 0 ? ^^ rate peut acquérir déjà une hauteur de six pouces et une épaisseur proportionnée.
Le type de la fièvre n'a eu que fort peu d'influence sur le degré de l'engorgement de la rate ; dans les sept premiers cas de fièvre quotidienne la rate avait les dimensions suivantes en hauteur : 6, 5 , 8, 6 ,
6,7,-^ pouces ; dans les trois cas de fièvre tierce , les dimensions dans ce même sens étaient celles-ci : 5 , 7 , 6 pouces, et dans celui de fièvre quarte, la hauteur du même organe était de six pouces.
Dans un autre cas (obs. -ii.) , la fièvre est tierce^ elle dui'e depuis fort long-temps, et n'est pas accompagnée d'hypertrophie de la rate^ mais lorsque les accès doivent revenir, et pendant leur durée , une douleur vive se fait ressentir dans l'hvpoconflre gauche , et cela précisément sur le point où la percussion découvre une raatité légèie , il est vrai , mais qui à cause de son siège ne peut guère être rapportée qu'à l'organe splénique. Du reste, la fièvre ne se manifeste pas dans cette observation avec les symptômes tranchés et avec l'apyrexie complète des autres fièvres intermittentes.
Dans l'observation vingt-deuxième , l'engorgement de la rate est porté à un tel point qu'il gêne la respiration et qu'il en impose pour une maladie du cœur. Cette hypertrophie persiste bien long- temps après que la fièvre intermittente qui coexistait s'est dissipée.
Enfin dans les trois autres cas (obs. 24, ^5 et 26), des fièvres d'accès se montrent pendant le cours ou à la suite de phlegmasie d'organes en rapport de contiguïté avec la rate.
L'hvpertrophie de la rate chez plusieurs de nos malades (obs. 4 et 7), augmentait pendant le frisson; dans deux cas (obs. 7 et i i),elle diminua avant que l'époque de frisson de l'accès suivant fût arrivée, en sorte (pi'il est difficile de dire que ce soit la suppression de la fièvre qui ait fait diminuer la rate, puisque la diminution de celle-ci avait précédé la réapparition de l'accès. Il est vrai que chez l'un de ces malades (obs. 7) , le choléra survint et qu'on peut attribuer en partie la diminution de la rate à cette grave complication : mais ici cette diminution avait précédé de plus de vingt-quatre heures l'invasion du choléra.
Chez aucun de nos malades, à l'exception d'un seul(obs^. 7), soit qu'ils fussent atteints de fièvres tierces (obs. u et 11), soit que leur maladie eût le type quotidien ou quarte, soit qu'elle fût récente (obs. 11 et 8), soit qu'elle fût ancienne, on ne trouva pas que le foie fût douloureux , hypertrophié, développé par en haut, étendu par en bas, ou très-saillant vers l'épigastre; le cœur, les poumons dans presque tous les cas, n of
fraient aucune altération physique de quelque iûjportance. Il y aurait du reste de nouvelles recherches à faire sur ce sujet, ^ Dans deux cas on eut seulement recours, pendant trois jours pour l'un, pendant quatre jours pour l'autre, à l'expectation, à la diète et aux boissons adoucissantes. On n'observa sous l'influence de ces moyens aucun changement , soit dans la fièvre , soit dans le volume de la rate. On saigna assez abondamment trois de ces malades : Le premier est celui chez lequel l'expectation continuée pendant trois jours n'avait pas fait varier le volume de la rate ; celui-ci , pendant n-^ heures, nefutpas influencé par la pertede sangj l'engorgement se dissipa entement, et ce ne fut que le septième jour que l'organe reprit son vo- >ume naturel.
Dans le second (obs. , , ) , la saignée est pratiquée après le quatrième accès j le cinquième manque; mais l'hypertrophie de la rate reste la même; et le sixième jour à partir delà perte de sang, l'organe commence à peine à diminuer. Le malade sort alors de l'hôpital.
Dans le troisième (obs. 5), la saignée n'arrête pas la fièvre; seulement l'accès, quoiqu'aussi violent, est retardé de quatre heures; l'hypertrophie de la rate reste la même.
Dans un cas (obs. i o) , où le régime et les boissons aqueuses n'avaient produit aucun changement dans la fièvre ou dans l'hypertrophie splémque, l'administration du sulfate de quinine à la dose de lo grains est sume le lendemain delà cessation de la fièvre , et d'une diminution de deux pouces dans la hauteur de la rate. La guérison est dès lors trèsprompte. Dans un autre qui vient d'être cité (obs. Ti), où la saignée n^avait pas diminué le volume de la rate, mais où l'accès avait retardé dix grains de sulfate de quinine furent administrés , la fièvre ne reparuJ pas. Le lendemain la rate était diminuée de trois pouces , mais le choléra se prononça de la manière la plus grave , et la femme qui fait le sujet de cette observation fut long-temps en danger.
Chez deux autres malades dont les cas sont compris dans les dix observations réunies (pag. ,8) , on fit appliquer à une ou deux reprises 20 ou 3o sangsues sur la région correspondante à la rate hypertrophiée et douloureuse. Le volume de celle-ci ne varia pas et la fièvre conti-
nua. Le sulfate de quinine fut alors administre , et en deux jours la fièvre et l'hypertrophie cessèrent.
Dans onze cas où la fièvre était récente et où les circonstances commémoratives n'indiquaient pas d'anciennes fièvres intermittentes ( obs. 6, 7 et 8 des dix réunies) , et où la maladie datait de huit à douze jours , le sulfate de quinine fut administré tout d'abord sans préparation , et dès le lendemain ou tout au plus tard le surlendemain, il y eut une diminution d'un , deux, ou trois pouces dans le volume tic la rate, et retard, diminution ou suspension de l'accès. Dans deux cas où le sel de quinquina fut administré en premier lieu et dont l'un se termina parla mort (obs. 7), et l'autre par la guérison (obs. 6), le choléra typhoïde survint de la manière la plus grave, et ce furent aussi ces malades chez lesquels la diminution la plus prompte et la plus considérable ( trois pouces du jour au lendemain) eut lieu dans le volume de la rate.
Dans quatre autres cas (obs. i , 2 , 3 et 4) , il y avait eu d'anciennes fièvres intermittentes, et l'on pourrait croire que l'hypertrophie de larate datait de ces maladies premières. Ici , la diminution de la rate et la suppression des accès^ furent tout aussi prompts que dans les cas où la maladie était récente.
Dans un cas où l'hypertrophie delà rate existait sans fièvre (obs. 2'Ji), la diminution de l'organe après la première prise de sulfate de quinine fut encore rapide.
Chez une femme (obs. '23), où la rate était douloureuse sans hypertrophie, le sulfate de quinine fit dissiper momentanément les accès, qui revinrent fréquemment et qui résistèrent à des sangsues , à des vésicatoires, à des frictions avec l'iode, et à des narcotiques appliqués par la méthode endermique sur la région de la rate dans laquelle la douleur persista.
Dans un autre cas où existait une fièvre anormale , bien qu'il n'y eût pas d'hypertrophie de la rate, le sel de quinquina fut prescrit et les accès se dissipèrent.
Chez deux malades (obs. 24 ^t ^5), la guérison de la phlegmasic d'organes voisins de la rate par les antlphlogistiques généraux et locaux fut suiviede cellede lafièvre. Enfin, dans un cas d'abcès voisin de larate compliqué d'ascite, les accès furent momentanément suspendus à la suite
de l'emploi du sulfate de quinine à très-haute dose, mais la maladie revint et le malade mourut.
Les fièvres quartes et quotidiennes cédèrent tout aussi vite que les tierces à l'emploi du sulfate de quinine , et l'hypertrophie concomitante à ces affections de types divers ne re'sista pas plus dans les unes que dans les autres.
A part les trois cas où les symptômes chole'riqucs se déclarèrent (obs. i) , et quelques fortes qu'eussent été les doses du sulfate de quinine, on ne put retrouver chez tous nos malades à la suite de son emploi de symptômes d'irritation du tube digestif.
Les observations précédentes conduisent à se poser les questions suivantes :
I ° Quelle est la nature de l'engorgement de la rate dans les fièvres intermittentes ?
Pour résoudre cette question , rappelons les faits suivans : i° la structure de la rate, comme l'a si bien démontré M. Ribes, se compose en très-grande partie d'un lacis inextricable de veines; i° on dit l'avoir vue chez les animaux se tuméfier dans l'intervalle des digestions et diminuer pendant cet acte; 3° M. le professeur Andral a noté son augmentation de volume à la suite de troubles survenus dans la circulation; 4° dans plusieurs cas de fièvres intermittentes pernicieuses observées par MM. Bailly de Blois et Trousseau , la rate était gorgée de sang , ramollie , et l'on y a même trouvé des foyers apoplectiques; 5° deux des malades précédemment cités périrent : l'un avait eu deux jours avant sa mort une rate énorme ; elle n'était plus que ramollie sur son cadavre ; l'autre sujet n'était atteint que d'une légère hypertrophie de cet organe, et il n'y avait pas eu d'autre altération de la rate, d'ailleurs comprimée par un abcès; dans ce cas cependant une fièvre intermittente d'une longue durée avait eu lieu; 6° dans quelques jours la rate acquiert, dans certains cas, un grand volume; sous l'influence du sulfate de quinine, et d'un jour à l'autre, elle diminua quelques fois d'un ou deux pouces; sous celle du sulfate de quinine et de l'invasion du choléra, celte diminution a été portée jusqu'à trois pouces en a4 heures; 7" sa diminution en épaisseur dans les mêmes circonstances est moins grande; 8" quand
des douleurs ont leur sie'ge dans la rate ainsi liypertrophie'e , ce qui n'est pas rare , c'est plutôt un sentiment de pesanteur qu'une douleur bien aiguë. Que conclure de tous ces faits ? c'est qu'il est certain que l'ëtat de la rate dont il s'agit consiste dans une congestion de cet organe. Il est vrai qu'on trouve quelquefois à la suite des fièvres intermittentes anciennes des le'sions organiques de la rate , mais cela a lieu dans tous les tissus long-temps congestionne's , dans la pneumonie hypostatique , par exemple ; et on ne voit pas pourquoi la rate ne s'enflammerait pas ou n'éprouverait pas des altérations dans sa texture à la suite de sa congestion, comme cela a lieu pour les poumons atteints d'une hype're'mie passive et ancienne.
Notez cependant que cette congestion a quelque chose de spe'cial qui tient sans doute à la disposition anatomique de la rate. Sous l'influence d'une saigne'e et de la diète , le foie gorge' de sang diminue très-promptement. Ces moyens n'ont presque aucune influence sur le volume de 1» rate ; et le sulfate de quinine au contraire qui n'a aucun effet sur le foie en a un très-marque sur l'organe splénique.
-i" Par quel moyen peut-on reconnaître l'engorgement de la rate?
Cette question a e'të traitée avec assez d'étendue ailleurs ( Traité de percussion médiate et procédé opératoire , P''§s '75) , pour me dispenser d'y revenir ici. Remarquez seulement que M. le professeur Andial a déjà noté que la rate peut être très-grosse sans déborder les côtes, et a signalé aussi dans des cas pareils l'utilité de la percussion. Pour que cette percussion conduise ici à des résultats positifs, il faut absolument qu'elle soit faite avec le plus grand soin, et une plaque d'ivoire ou de métal et non le doigt donnent ces légères différences de son qui font si exactement apprécier le volume de l'organe. Il est indispensable dans des cas difficiles (mais où l'importance du sujet récompense du temps passé dans les recherches) de s'exercer sur le cadavre avant de se croire assez d'habitude pour annoncer avec assurance des résultats sur le vivant. La meilleure manière de dissiper ses propres doutes , c'est de limiter sur le cadavre avec des carrelets les points où l'on croit reconnaître la rate. Si on ne se sert pas de ce procédé, ilfautaprèsavoir limité l'organe par des lignes , lier la trachée; car si l'on ne prend pas cette précaution , aussitôt que l'abdomen est ouvert, le diaphragme n"é-
tant plus soutenu par les muscles abdominaux, remonte vers le thorax et entraîne avec lui l'organe splcnique qui se trouve plus haut que les lignes trace'es à l'extérieur ne l'avaient indiqué. C'est surtout sur les sujets morts de syncope que cela a lieu, et bien moins chez ceux qui ont succombé à l'asphyxie par l'écume bronchique.
Pour bien juger sur le vivant des variations journalières que la rate présente dans son volume , il faut tracer tout à l'entour des points où la matité qui lui est propre s'y rencontre une ligne non pas avec de l'encre qui s'efface, mais avec du nitrate d'argent, dont la marque persiste. Quant à l'épaisseur de l'organe spléniquc, il n'y a que l'habitude de la percussion qui puisse en faire juger.
La palpation est un moyen fort insuffisant pour faire juger de la dimension de la rate • elle ne fait apprécier que la saillie de sa circonférence au-dessous des côtes , saillie qu'on ne rencontre pas dans la trèsgrande majorité des cas , et elle ne donne aucune notion sur l'épaisseur de cet organe.
3° L'engorgement de la rate dans les fièvres intermittentes est-il constant ?
Les faits recueillis par les auteurs sur les fièvres intermittentes ne peuvent servir à la solution de la question, parce que beaucoup d'observateurs ne possédaient pas les moyens de découvrir son état pendant la vie. M. Audouard, qui avait acquis une grande habitude de la palpation de la rate , dit l'avoir trouvée presque toujours hypertrophiée.
Dans les faits précédcns , il y a eu dans 22 cas sur i"] hypertrophie de la rate ; dans un cas souffrance de la rate sans hypertrophie ; dans trois cas maladies d'organes qui touchaient à la rate, et dans le dernier, il s'agissait d'une maladie fort différente des fièvres intermittentes ordinaires, puisque la chaleur précédait la sueur. Il semblerait donc que toutes les fièvres intermittentes légitimes et franches coïncideraient avec une souffrance de la rate. Nos souvenirs pourraient du reste joindre beaucoup d'autres faits du même genre aux précédcns. Toutefois ce sujet exigerait encore des travaux recueillis sur une plus grande échelle.
4° L'engorgement de la rate précède-t-il, accompagne-t-il ou suit-il la fièvre intermittente ?
Comme on consulte rarement les médecins avant q_ue la fièvre se dé-
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clare , il est difficile de résoudre cette question. C'est dans les pays tels que Rochefort, où cette maladie règne e'pide'miquement, qu'il faudrait faire des recherches sur ce sujet ; on est réduit maintenant aux raisonneraens suivans :
Dès le quatrième accès dans un cas (obs. 1 1), dès le huitième jour dans deux autres (obs. 9 et 10) , dès le dixième chez deux de nos malades (obs. 7 et 8) , la rate avait déjà acquis un volume tout aussi marque' que celui qu'elle avait à la suite de lièvres anciennes. Il y a donc lieu de croire que l'organe est hypertrophié dès les premiers temps des fièvres intermittentes , et que l'augmentation dans son volume n'est pas du tout proportionnée à la durée de ces fièvres. Il est bien vrai que dans un ou deux cas la rate augmenta un peu de volume pendant le frisson , mais dans l'apyrexie elle revint à la dimension qu'elle avait avant; d'ailleurs le resserrement spasmodique des parois pendant le frisson pouirait bien avoir fait commettre quelques erreurs sur les variations de volume alors observées.
Chez plusieurs de nos malades , avant l'invasion de la fièvre, il y avait eu pendant quelques jours des malaises, et dans certains cas des douleurs dans le côté gauche. La rate avait-elle été malade avant les accès ? C'est ce qu'il est impossible de décider.
Ce qu'il y a de sûr, c'est que la fièvre peut cesser et l'engorgement persister non-seulement pendant plusieurs jours ( obs. 9 et 1 1 ) , mais pendant des mois ( obs. '22 ), et peut-être durant des années. Cela porterait à croire que la rate n'est pas la cause de la maladie , puisque celle-ci cesse et que l'engorgement continue ; mais remarquez que le plus souvent, chez ces sujets à grosse rate , il survient des frissons le soir , que ces malades conservent le teint des personnes atteintes de fièvre intermittente et qu'ils ont fréquemment des rechutes ( obs. 3 et 4 )•
Ainsi nous ne savons pas si l'engorgement de la rate précède la fièvre, mais nous pouvons dire qu'il a lieu dès les premiers accès , qu'il se prolonge après la fièvre et qu'il parait l'entretenir et disposer aux rechutes.
5" L'engorgement de la rate correspond-il à des fièvres de tel ou tel type? Le foie est-il plutôt affecté dans les fièvres tierces ?
I.c type de la fièvre, comme il a été déjà dit, n'a pas influé dans les
^7' cas piecëdemmenl euumëre's sur le volume de la rate. L'hypertrophie de cet organe s'est rencontrée dans presque toutes les observations et tout aussi bien dans les fièvres intermittentes tierces que dans les quotidiennes ou les quartes. D'un autre côte' le foie n'a augmente' de volume que dans la fièvre tierce suivie d'un choiera termine' par la mort ; mais ce cas est tout-à-fait exceptionnel j ce n'est pas qu'à la suite des fièvres intermittentes le foie ne puisse devenir malade et plus volumineux; on conçoit qu'une affection de la rate peut à la longue se propager au foie, mais ce qui paraît certain, c'est que l'engorgement de ce viscère ne se présente dans les maladies que comme complication ou comme e'piphc- Qomèue , et nullement comme lésion constante et en rapport avec la fièvre.
6° Quelle est la nature des fièvres intermittentes ?
L'intermittence et la périodicité, comme l'avait déjà remarqué Sauvages , sont des phénomènes naturels qui appartiennent à la plupart •des fonctions de la vie et entre les battemens du cœur qui reviennent à des temps égaux et rapprochés , et la menstruation qui se fait à des époques fort éloignées , une foule d'actes physiologiques se manifestent à des périodes dont la durée est plus ou moins longue. Exemples : le besoin de respirer, la faim, le besoin de la défécation, le sommeil , etc. Bichat et M. le professeur Broussais ont insisté sur ces idées. L'intermittence et la périodicité paraissent tenir aux lois mêmes de la vie et sont inexplicables comme elles. On remarque aussi que ce sont les organes vivans par excellence, les nerfs, dont l'action présente le plus grand nombre de phénomènes intermittens.
Or, en maladie, ce ne sont pas seulement les fièvres qui sont intermittentes et périodiques, ce sont une foule d'autres affections, celles des nerfs ou des centres nerveux. Les névralgies descendantes , les névralgies ascendantes ou névroses , les inflammations secondaires à des souffrances nerveuses , sont soumises à des accès dont le retour est aussi régulier et aussi intermittent que celui des fièvres précédentes. De là cette pensée si naturelle que les fièvres d'accès ont leur point de départ dans le système nerveux .
L'analogie existant entre les accès névralgiques, les névroses , est si grande, que la plupart des auteurs ont rangé parmi les fièvres de véri
tables attaques de névralgie ou des ne'vroses. Morton, Sydeiiliam, Huxham , Senac regardaient toutes les maladies périodiques comme de véritables fièvres d'accès. Hildenbrand, d'après des recherches de statistique, a trouvé que le pays oii l'on observe le plus fréquemment les fièvres intermittentes sont ceux où l'on retrouve le plus grand nombre d'exemples de névralgies j le frisson ou la période de concentration , comme le dit M. Récamier, suivi de chaleur et de sueur, ou de réaction et de crise , d'après ce même médecin , semble représenter ces névralgies qui , partant des extrémités nerveuses , remontent vers les centres nerveux et irradient ensuite sur des nerfs du mouvement. La thérapeutique donne encore plus de poids aux considérations précédentes , car le sulfate de quinine réussit de la même manière dans les deux cas. Personne n'a mieux fait i-essortir ces mêmes analogies que M. le docteur Joly, qui, comparant les névralgies et les fièvres intermittentes pernicieuses, croit que les unes et les autres sont identiques; que seulement celles-ci attaquent les nerfs ganglionaires , et celles-là les nerfs de relation. Ce travail intéressant, consigné dans la Bibliothèque médicale ^ en 1828, mérite d'être lu et est tout-à-fait d'accord avec les recherches que , sans le connaître, j'avais faites de mon côté sur les névroses.
Ainsi, il y aurait une lésion nerveuse dans les fièvres d'accès, et chacun de ceux-ci pourrait être comparé à une attaque de névralgie ; le point de départ serait-il la peau , comme le veut Cullen ? C'est ce que les symptômes sembleraient faire croire.
Mais quelle est la cause de ces accès ? Ici , il y a deux ordres de faits : 1° l'hypertrophie de la rate ou la splénocèle de M. Bally, qui ne peut être révoquée en doute , puisque des moyens physiques la constatent; 2" une altération du sang, qui est très-certaine lorsque la maladie a duré. Mais de ces deux états quel est celui qui précède ? C'est là le point où les faits manquent et où il faut de nouvelles recherches de percussion. On voit bien la teinte des tégumens propre aux fièvres intermittentes , à la suite de l'hypertrophie de la rate , mais on n'a pas encore vu si cette coloration pouvait avoir lieu avant tout accès fébrile , et par conséquent avant la splénocèle. On ne saurait assez engager les médecins qui se trouvent dans des contrées où les fièvres intermittentei»
sont communes à faire des recherches de percussion pour éclairer ce sujet. Si la coloration précédait , on en pourrait déduire que l'altération du sang aurait occasioné primitiveruent l'accès fébrile, et par suite l'hypertrophie de la rate ; ou bien d'abord le splénocèle , qui aurait déterminé la fièvre. Dans l'état actuel de la science , la question posée en tête de ce paragraphe n'est pas susceptible de solution. En vain diraiton que les miasmes dos marais agissent d'abord sur le sang pour causer la fièvre, car on pourrait répondre que leur action peut aussi être portée sur le système nerveux. En vain objecterait-on que l'action si prompte du quinquina s'explique par la modification qu'il imprime au sang, car on peut répliquer aussi que des névralgies , où certainement le sang n'est pas altéré , cèdent quelquefois et tout d'abord au quinquina. Comment croire qu'une altération du sang cause la fièvre d'accès quand on voit des ligatures sur les membres , ou des moyens tout aussi simples , agissant sur le système nerveux , arrêter prorapteraent les accidens fébriles?
Tout ce que je puis dire, c'est que l'hypertrophie de la rate a quelquefois lieu sans fièvre actuelle ; que la fièvre intermittente franche et légitime ne se voit presque jamais sans hypertrophie de la raie j que la coloration grisâtre de la peau ne se dissipe pas tant que la rate reste "volumineuse , et qu'elle cesse d'avoir lieu dès que celle-ci est revenue à ses dimensions normales. Ces faits serviront peut-être à jeter quelque jour sur les questions difficiles à résoudre qui viennent d'être posées.
7" La fièvre intermittente est-elle une affection spéciale simple, ou appartient-elle aux divers ordres de fièvre admis par Pinel ?
Boërhaave, Stoll , etc., admettaient une fièvre intermittente simple; P. Franck la décrit sous le nom de fièvre périodique intermittente légitime nerveuse , et Selle lui donne presque la même dénomination.
M. Fizeau a défendu l'existence de celte fièvre simple ; MM. Rayer et Bally considérèrent aussi cette affection comme très-différente des autres fièvres. Pinel, au contraire, admettait que le type intermittent n'était qu'une forme particulière imprimée à l'un des ordres fébriles qu'il reconnaissait; de là les fièvres intermittentes méningo-gastriques , adéno-méningées , adynamiques, ataxiques , etc. M. le professeur
Broussais pensa aussi que la périodicité n'était qu'une des formes de l'état inflamiuatoirc , et que les fièvres intermittentes n'étaient que des gastro-entérites se manifestant par accès, opinion qui fut défendue par M. Roche et beaucoup d'autres. M. le professeur Bouillaud ne partage j)as l'opinion de M. Broussais, et admet qu'indépendamment de toute réaction des viscères contenus dans les trois cavités , une fièvre intermittente peut avoir lieu.
Les considérations qui ont fait le sujet de ce mémoire ne nous permettent pas de croire que les fièvres intermittentes soient des maladies analogues aux affections désignées par les pathologistes sous le nom de fièvres muqueuses , bilieuses , etc. ; jamais dans celle-ci je n'ai rencontré d'hypertrophies de la rate, lésions qui ont été constantes dans les fièvres intermittentes.
Conclusion : il y a un état organique différent dans les unes et dans les autres. Que ces fièvres diverses puissent se compliquer entre elles et déterminer par leur réunion la fièvre intermittente inflammatoire observée par Sydenham , Pringle, Huxham et Selle, ou la lièvre intermittente bilieuse signalée par Pinel, Bayle , etc. , ou l'intermittente adynamique ou ataxique de Pinel et de Hildenbrand , cela est possible , mais prouve tout au plus que tantôt une fièvre intermittente , et tantôt une névralgie , ont compliqué un des états morbides désignés sous le nom de fièvres bilieuses, muqueuses, adynamiques , etc. j ou encore que ces états se sont manifestés pendant la durée des accès fébriles. C'est malheureusement ainsi que le choléra survint dans trois cas chez nos fébricitans (obs. 5 , 6 et 7) , et on ne pourrait dire pour cela qu'il s'agissait ici d'un choléra intermittent. C'est ainsi que M. Joly cite deux faits : l'un qui lui est propre , où une attaque d'apoplexie mortelle remplaça un accès de fièvre intermittente ; l'autre , qu'il a emprunté à Morgagni , où la mort, rapportée à l'apoplexie séreuse , survint aussi pendant le cours d'une fièvre intermittente ; on ne peut pas rapporter ces faits à des lésions cérébrales intermittentes.
8° Quels moyens faut-il employer pour combattre l'hypertrophie^de la rate?
La saignée que Sydenham , Huxham , Pringle, recommandaient contre les fièvres du printemps, et qui a compté des succès, employée avec
prudence , n'a jamais eu , dans les cas d'hypertrophie 4p la rate que j'ai observés , d'action prompte sur le volume de cet organe. Il n'en a pas été' ainsi du sulfate de quinine ; son action, tout inexplicable qu'elle est , dépasse toute prévision. M. Bally, qui l'a employé à des doses énormes, déclare qu'en huit jours tout engorgement splénique, quelque volumineux qu'il soit , et qui , en rapport avec des fièvres intermittentes, n'est pas accompagné d'une affection tuberculeuse , cancéreuse, etc. , ou d'une transformation cartilagineuse ou osseuse, se dissipe par le sulfate de quinine.
Les faits précédemment cnumérés ne laissent pas de doute sur l'action héroïque du quinquina dans de semblables cas. Ce n'est pas en 8 jours, c'est quelquefois en 24 heures que , dans nos observations, la rate a singulièrement diminué de volume. Des doses modérées de ce médicament ont quelquefois suffi ; d'autres fois , il a fallu l'employer dans des proportions plus considérables. Du reste, ce n'est que dans les cas où le choléra survint qu'on vit des accidens suivre son administration, mais il y a tout lieu de penser que cette terrible complication fut accidentelle , et ne fut nullement l'effet du sulfate de quinine , car dans ces trois cas il y avait eu des cii'constanccs d'habitation qui avaient précédé ou accompagné l'attaque du choléra qui pou\aient rendre compte de la forme grave que présenta celui-ci.
En général , c'est à très-fortes doses que dans l'hypertrophie de la rate il faut donner le sulfate de quinine ; on peut sans crainte commencer par i5 ou 'io grains, et s'élever jusqu'à 60 et plus. J'ai cité ailleurs un cas où un malade avait pris, par inadvertance de pharmacien , 2 16 grains de ce sel sans en avoir éprouvé d'accident.
Il faut avoir un bien grand désir de purger pour administrer des éméto-cathartiques avant de faire prendre le quinquina dans les fièvres d'accès. Je n'ai pas vu un seul cas où celles-ci ne cédassent presque immédiatement au sulfate de quinine , sans le faire précéder de purgatifs; et l'on se rappelle ce fait mentionné par M. le docteur Vaidy, dans lequel beaucoup de fébricitans guéris par le quinquina tombèrent dans les mains d'un médecin qui les purgea et retombèrent malades.
9" Faut-il considérer une fièvre intermittente comme giiérie tant que la rate reste hypertrophiée ?
D'après les faits consignes dans ce travail , il paraît enfin tout-à-fait rationnel de ne pas cesser l'emploi du sulfate de quinine aussitôt que les accès de fièvre se sont dissipes , et de le continuer et même d'en augmenter la dose, si l'hypertrophie de la rate persiste. Cette règle pratique paraît être de la plus haute importance. Elle doit rendre des gue'risons plus certaines, empêcher des rechutes et prévenir des le'sions chroniques bien plus graves dont la rate pourrait devenir le sie'ge.
Depuis que ce travail est paru dans la Gazelle médicale , une ob" servation fort cui'ieuse de fièvre quotidienne a ète' recueillie à la Pitié' , et confirme pleinemeat plusieurs des ide'es émises dans ce travail. Il s'agit d'un homme robuste qui , n'ayant été' soumis à aucune des causes ordinaires des fièvres intermittentes, tomba sur le côté gauche, et eut des frissons violens. Dès le lendemain , un engorgement considéiable de la rate eut lieu 5 la douleur était très-vive , et la percussion prouva d'une manière positive que la souffrance ne correspondait qu'à la rate , car , partout ailleurs que sur les points où on la trouvait, il n'y avait pas de douleur. Une fièvre d'accès survint, etquatre d'entre eux s' étaient succédés, lorsque le malade entra à l'hôpital. Une saignée et trente sangsues ne firent point diminuer le volume de la rate ; seulement la douleur se calma. Le lendemain, une forte dose de sulfate de quinine fît diminuer la rate et passer la fièvre. Trois jours après , la maladie était guérie sous l'influence du sulfate de quinine qu'on continua. Ici une cause physique agissant sur la rate semble avoir causé la fièvre, mais il esta remarquer que c'est encore le quinquina qui paraît avoir guéri.
Dans un autre cas observé le lendemain , la fièvre et une douleur vive de la rate se dissipèrent sans saignée à la suite de l'emploi du sulfate de quinine à haute dose.
Tout récemment encore, et sous l'influence d'un coup violent sur la région de la rate, une fièvre quotidienne s'est déclarée chez une jeune fille reçue à la Pitié. La douleur et la fièvre suivirent ài l'instant même l'action de cette cause physique.
MEMOIRE
DANS L'ÉRYSIPÉLE DE LA FACE ET DU CUIR CHEVELU
Les praticiens ont e'tc depuis long-temps frappes devoir des érysipèles de la tète , très-peu graves au début , à peine accompagnés alors d'une fièvre légère , prendre de l'accroissement et de l'intensité et se compliquer d'accidens rapportés à l'encéphale , tels qu'une céphalalgie violente , de la stupeur, de la somnolence , de l'assoupissement , du délire, et, dans quelques cas plus rares, de mouvemens convulsifs. On croit en général que l'extension de la maladie au cuir chevelu est la cause de ces phénomènes cérébraux. C'est, en effet , lorsque la maladie ayant d'abord son siège à la face, commence à envahir les tégumens du crâne , que ces derniers symptômes surviennent; et, d'un autre côté, on sait que l'extirpation des loupes, ouque les plaies de la peau du crâne, donnent lieu dans certains cas à des érysipèles fréquemment suivis d'accidens du côté du cerveau.
Plusieurs explications de ces faits ont été proposées , et les vues théoriques qu'on en a déduites ont été appliquées à la thérapeutique.
La plupart des anciens auteurs ont admis qu'il s'agissait ici d'une métastase, et que l'érysipèle abandonnait la peau pour se porter vers le cerveau. CuUen s'élève contre cette opinion. Il est évident que le plus souvent il ne s'agit pas dans ces cas d'une métastase; car c'est au moment où l'érysipèle est au plus haut degré de violence, et lorsqu'il persiste encore, que l'on voit fréquemment survenir les accidens cérébraux les plus graves. Contre un des cas où l'inflammation externe disparaît, on en a dix où elle continue et même augmente. D'ailleurs , le mot de métastase n'expliquerait qu'un fait sans en donner l'explication anatO' mique.
B'aulres , parmi lesquels il faut uoinmer Darwin, bonorablenient cite par M. le professeur Alibert , pensent que la sympathie qui unit le cuir chevelu aux méninges est la source des phénomènes ce'rc'braiix qui se déclarent. L'admission de cette corrélation sympathique n'ëclaire en rien la question.
On ne pourrait guère admettre que la douleur de l'érysipèle irritant le cerveau , celui-ci donnât lieu à des symptômes ; car les ërysipèles les moins douloureux donnent quelquefois lieu à ces accidcns. Penser que l'inflammation érysipclateuse influence le tube digestif, qui à son tour modifie l'encéphale, n'est pas une explication en rapport avec une multitude de faits dans lesquels l'estomac et les intestins ne paraissent pas être gravement affecte's.
M. Ribes ayant trouvé du pus dans les veinules qui naissent de l'e'rysipèle, on serait peut-être tenté d'attribuer à la phlébite et à la prë scnce du pus dans le sang les phénomènes cérébraux survenus dans cette maladie. Mais , d'une part, M. le docteur Rayer, dans beaucoup de cas d'éiysipèles , n'a pas trouvé d'inflammation ou de suppuration des veines j de plus , les accidens encéphaliques surviennent d'ordinaire avant le temps oi!i le pus est formé, et d'ailleurs on ne voit pas pourquoi le pus absorbé ou forme dans les veines se porterait vers le cerveau de préférence à tout autre organe , pour y déterminer de l'irritation et par suite des symptômes.
Il y a plutôt lieu de penser que c'est par propagation de l'extérieur à l'intérieur que les accidens ont lieu • mais par quelles parties celte propagation se fait-elle ?
On a cru que les petites ouvertures qui livrent passage à des veinules dans le crâne , et qui communiquent avec les sinus , tels que les trous pariétaux et mastoïdiens , pourraient être la voie de transmission de la maladie. L'exiguité de ces vaisseaux ne permet pas de croire la chose possible , et M. le professeur Dupuytren a remarqué que les capillaires de la peau du crâne sont indépendans de ceux du tissii cellulaire souscpicrânien.
Cullcn avait déjà admis qu'une propagation de l'fi-ysipèle se faisait de l'extérieur à l'intérieur, et Bosquillon se rend compte de celle-ci par les communications existant entre les carotides externe et interne. 11
semble , en effet , que la carotide interne , lorsque la congestion des téguraens du cidne est forte , doive aussi recevoir plus de sang que d'ordinaire , et tout porte à penser qu'il y a beaucoup de vrai dans l'explication de Bosquillon; mais, d'une part , beaucoup d'e'i'ysipèles , dans lesquels le cuir chevelu n'est pas très-enflammé^ sont accorapagne's d'accidens , et l'on ne voit pas que les saignées calment ceux-ci comme cela devrait avoir lieu si la congestion seule les produisait.
Quoi qu'il en soit de ces explications , ce ne sont pas , à beaucoup près, les ërysipèles du cuir chevelu qui donnent exclusivement lieu aux accidens cérébraux. M. le professeur Boyer a insisté sur le délire , le coma, qui, dans les érysipèles de la face , sont souvent suivis de la mort ; il parle des abcès dans les paupières, abcès que Cullen avait aussi observés. IM. Rayer dit encore que de tous les érysipèles , celui de la face est le plus sujet à une résolution brusque, et que celle fâcheuse terminaison est très-ordinairement précédée ou suivie d'affections du cerveau et de ses membranes. Il cite même un cas fort remarquable où du pus était infiltré dans le tissu celbilaire de la face; de petits abcès s'étaient formés clans les paupières, dans le tissu cellulaire de l'orbite, €t se propageaient vers les fosses temporales.
Or, si les érysipèles de la face, tout aussi bien que ceux du cuir chevelu, sont suivis de symptômes du côté du cerveau j si dans beaucoup de cas même la plilegmasic de la peau du crâne est accompagnée de ces accidens lorsqu'elle sétcnd aux orbites , la plupart des explications précédentes n'ont plus de valeur. Les faits suivans seml'<lent devoir jeter quelque jour sur la question qui fait le sujet de ce travail.
Parlons d'abord des cas d'eiysipèlc de la face , ou du cuir chevelu , où des phénomènes cérébraux ont été (observés.
ÉRTSIPÈLE DE L\ FACE QUI KE s'ÉTEND PAS AU CUIR CHEVELU. TUMÉFACTIO?!
DES PAUPIÈRES. ACCIDENS CEREBRAUX. MORT LE CINQUIEME JOUR
KÉCROPSIE : DISPARITION DE LA ROUGEUR ÉRTSIPÉlATEUSE ; PETITS ABcès DANS LF. TISSU CELLULAIRE DE LA FACE , DES PAUPIERES ET DE l'orBITE.
Obs. I. — Une femme sexagénaire était entrée h la Salpètnèrc , salle Saint-Ma- «hien , pour une bronoîiiti; légère; elle n'avait éprouvé aucune lésion lie cause ex-
lenie; elle fui alleiiilc duii eiysipcle qui, développé sur la joue du (-ùlc dioif semblait correspondre surtout à la région qui recouvre le sac des larmes. Cei)eiidant celte femme n'avait pas d'épiphora ou de tumeur lacrymale. D'abord, la peau était rouge dans la largeur de deux doigts , puis cette rougeur s'étendit aux paupières, qui se tuméfièrent et fermèrent complètement l'œil. La maladie se propagea aux pommettes , aux autres parties de la face ; l'autre œil participa à la même affection 5 le point d'abord affecté cessa le quatrième jour d'être rénitent et élastique, et devint, au contraire , pâteux et dépressihle sous le doigt. La santé générale n'avait d'abord éprouvé aucune atteinte ^ mais le poids s'accéléra ii mesure que la maladie faisait des progrès , et le troisième jour de la stupeur , du coma et du délire vinrent se joindre à ces accidens; le cuir cbevelu resta à peu près exempt de toute lésion.
D'abord , on avait été fort loin de prévoir la gravité du mal ^ car des affection,', tout-à-fait semblables s'étaient depuis long-temps manifestées dans le service sans être suivies d'aucun symptôme fâcheux. On s'était borné à un régime sévère et à des lotions simples. Lorsque les accidens survinrent et lorsque les paupières, présentant quelques vésicules , étaient Irès-tuméfiées , on eut recours à des applications nombreuses de sangsues et à des dérivatifs vers les extrémités inférieures. Ces moyens furent sans résultat et la malade périt le cinquième jour.
La nccropsie eut lieu 21 heures après la mort^ la peau , si rouge pendant la vie, (lait partout de la même couleur que celle des autres parties du corps ^ à peine t^l ait-elle épaissie. Du pus , ramasse eu deu etits foyers du volume d'un pois, se trouvait dans le tissu cellulaire ou adi[)eux de la joue droite, près du périoste. Un petit abcès semblable , sans conununication avec les autres , avait lieu au niveau du canal nasal. I^es paupières présentaient aussi du pus dans quelques mailles de leur tissu cellulaire. On enleva avec soin la voûte orbitaire droite , et on trouva , soit alentour du nerf optique, d'ailleurs non altéré^ soit dans le tissu cellulair.; f;raisseux qui l'entoure, soit dans celui qui recouvre le plancher de l'orbite , surtout vers la paroi interne, des gouttelettes de pus qui nulle pari n'étaient réunies en foyer considérable et qui ne comnuiniquaient pas entre elles. A part la tuméfaction du tissu cellulaire , on ne voyait point , dans les parties nombreuses que renfermait l'orbite , de traces d'inflammation^ mais on n'en découvrait pas plus à la peau, et cependant celle-ci avait été d'un rouge cramoisi dansles derniers temps de la vie. L'orbite gauche ne contenait pas de pus; aucun abcès ne se rencontrait dans le cuir chevelu ou au-dessous de lui. Les téguniens du cou et ceux qui recouvrent les carotides n'avaient pas été affectés.
Le cerveau ne présentait point de lésions inflammatoires ou autres. Les poumons étaient atteints de pneumonie hypostatiqnc. L'estomac , d'ailleurs sain . contenait une petite quantité d'un fluide vrrdùtrc et en apparen<c bilieux. I,cs lufesiins étaient cximpls de toute nudadic.
PKTITE PLAIE EN DEHORS DE l'oRBITE DROIT. ERTSIpèLE DE LA. FACE
TUMÉFACTION DES PAUPIERES. SYMPTOMES CEREBRAUX. NÉCROPSIE :
ABCÈS DANS LES ORBITES, rccueilUe par M. Gorré, interne de la Salpêtrière.
Obs.II. — La femmeTournier, âgée de 65 ans, entréeàrin6rmerie, salle St- Alexandre , n° 1 , pour une simple bronchite , tomba de son lit dans les derniers jours du mois de décembre 1 832 , et se fil une petite plaie à la tempe droite et à quatre lignes à peu près de la commissure des paupières de ce côté. Le 2 janvier , celte petite plaie , qui du reste avait été négligée , n'était pas cicatrisée. Une rougeur érjsipélaleuse se manifesta , non pas alentour de la blessure , mais sur la joue et au voisinage des paupières , qui se tuméfièrent bientôt. Toutes les parties enflammées étaient rouges , luisantes , conservaient l'impression du doigt; le même jour, les paupières et la joue du côté gauche participaient , quoiqu'à un bien moindre degré, à la maladie. Stupeur , lenteur dans les réponses, somnolence habituelle , céphalalgie très-vive. Tournier dit avoir du noir de\'ant l'œil droit. (Prescription ; 30 sangsues derrière les oreilles ; boissons émollientes.)
Le 3 janvier. La paupière inférieure droite offre quelques points de fluctuation. La tuméfaction des paupières gauches est augmentée. On y voit , vers l'angle interne, plusieurs petits foyers purulens de la grosseur d'un grain de chenevis. Il s'est formé à la supérieure une petite crevasse par laquelle s'échappe du pus. La peau d'alentour est gonflée, d'un rouge livide. Sensibilité générale émoussécj parole embarrassée; respiration accélérée. La percussion du thorax donne en avant une sonorité parfaite; en arrière, très-légère matité, et le bruit respiratoire est pur, mais très-faible ; absence de râle ; pouls fréquent; langue sèche , noirâtre , fendillée. (Petites scarifications sur les foyers purulens; vesicaloire sur la face.)
Le 4 janvier. Légères crevasses à l'angle interne de l'œil droit. Il en suinte un liquide séro-purulent. Affaissement , assoupissement , prostration ; à peine quelques réponses aux questions qui sont faites , et la malade retombe dans son état d'accablement ; le thorax à la partie déclive , dans le coucher sur le dos et vers l'angle inférieur du scapulum , donne de la matité à la percussion et de la résistance au doigt ; respiration supérieure et par la bouche ; la langue , les lèvres , sont recouvertes d'un enduit noirâtre. La mort a lieu le 5 janvier.
NÉCROPSIE FAITE 24 HEURES APRES LA MORT
Œil droit. — Tissu cellulaire sous-cutané des paupières infiltré de pus qui suinte par gouttelettes quand on l'incise. Au-dessus de la paupière droite est une petite plaie transversale, dont les lèvres sont rapprochées entre elles et entourées d'une légère rougeur. Depuis le bord inférieur de cette plaie la peau e«l décollée
dans une étendue considérable et suppurante sur la face interne. Sous ie périoste de la voUte orbitaire , c'est-à-dire entre le périoste et le tissu cellulaire de l'orbite est une couche mince de pus liquide 5 ce pus ne s'infiltre pas dans le tissu graisseux du fond de l'orbite, qui est tout-à-fait dans son état normal, aussi bien que les muscles du globe de l'œil; au contraire, ce pus est infiltré dans tout le tissu cellulaire des deux paupières. Si on incise ce tissu, le pus s'échappe par gouttelettes, et ne se trouve rassemblé qu'en très-petits foyers. Ce n'est que dans la partie externe des paupières parallèle à la plaie que le pus est plus liquide et rassemblé en plus grande quantité, de sorte que l'incision de la peau sur le bord orbitaire inférieur en fait sortir une certaine quantité. L'infiltration purulente des paupière» avait produit une longue crevasse dans la partie supérieure et interne de la paupière supérieure. Celte crevasse est couverte d'une couche brunâtre, ramollie, que l'on peut regarder comme le produit d'une gangrène superficielle. Une couche semblable, moins étendue, se trouve sur l'endroit correspondant de la paupière inférieure. Presque tout le reste de la peau des paupières est jaunâtre et ramolli. Les paupières de l'œil gauche présentent les mêmes lésions , mais à un plus faible degré. La quantité de pus épanché sous le périoste de la voûte orbitaire est moins considérable ; la plaque gangreneuse de la paupière supérieure n'est pas aussi brune ni aussi ramollie. L'infiltration du tissu cellulaire des paupières est moins prononcée. Elle s'étend jusque vers la racine du nez. Les globes oculaires sont parfaitement sains et les conjonctives injectées.
Cerveau. — Cet organe était exempt de toute lésion.
Cœur. — Volume médiocre 5 orifices libres.
Thorax. — Quelques caillots dans les cavités.
Pcumons. — Sains, crépitans, rosés au sommet, durs, compacts et violacés à la racine, laissant suinter, quand on les incisait, une quantité considérable de se' rosité qui reflue par les radicules bronchiques.
iRTSIPÈLE DE LA FACE SE PROPAGEANT AU FO?ID DE l'oRBITE EX-OPHTALMIE. —
AMÉLIORATION MOMENTANEE. AFFAISSEMENT PROGRESSIF. MORT PAR
l'asphixie DE l'Écume bronchique. — pus déposé sur le plancher de l'orbite , recueillie par M. Gorré.
Obs. III. — Mobille, âgée de 80 arts, est entrée à l'infirmerie le 25 décembre; placée au n" 4 1 , salle Saint-Alexandre. Elle nous rapporte que depuis quelques jours elle éprouvait un malaise général et de la diminution dans l'appétit. La veille tUe avait été prise de frissons et avait éprouvé à la face un sentiment de cuisson et une tension douloureuse. Le jour de .son entrée on observa une rougeur lég'ère. avec un peu de tuméfaction , qui s'étendait du front à la paupière supérieure «fo'oitp.
Prescription. Quinze sangsues derrière l'oreille droite; boisson émollienle. Le 27, la teinte de Térysipèle est plus foncée. Les paupières droites sont d'un rouge vif, luisant , et refoulées en avant par le globe de l'œil, qui fait saillie hors de l'orbite. Cependant la malade dislingue les objets qu'on lui présente. (Application d'un vésicatoire au centre del'érysipcle. ) Le lendemain 28 , l'œil est presque rentré dans sa cavité. Cependant Tétat général de la malade est moins satisfaisant que la veille. Elle accuse une céphalalgie intense ; elle a été agitée toute la nuit. Délire léger ; somnolence qui est bientôt portée jusqu'à l'a.ssoupissement ; la peau est chaude et sèche ; le pouls petit et fréquent.
Prescription. Nouvelle application de sangsues sur la peau qui recouvre l'apophyse mastoide. Continuation de l'assoupissement. Mobille répond assez juste, mais très-lentement, aux questions qu'on lui adrcs.se; elle ne distingue rien quand l'œil gauche est fermé. L'épiderme de^ paupières droites est soulevé par un liquide séreux. Quelques scarifications pratiquées à la partie latérale externe donnent issue à des gouttelettes de sérosité; un stylet mousse est introduit dans le fond de Torbite ; il s'écoule par le passage quon vient de lui frayer une petite quantité de pus.
Les jours suivans, l'état de cette femme paraît meilleur. La teinte de l'érysipèle de la face a pâli ; il ne s'est pas étendu à d'autres parties du corps. L'intelligence est intacte, mais il y a un peu de stupeur , les réponses sont justes , mais un peu lentes. La malade est dans un état habituel de demi-somnolence; toutefois on contçoit pour elle quelqu'espoir de salut.
Le i" janvier. L'épiderme de la face tombe par écailles. Mais en même temps, sur le dos et sur le bras , apparaît une rougeur vive, avec tuméfaction , qui s'étend successivement à toutes les parties déclives du corps, et dont la teinte est plus foncée dans les points qui portent sur le plan du lit. Les lèvres et la langue sont sèches. La respiration est petite et fréquente. Le thorax percuté fournit en arrière un son obscur. Le bruit respiratoire s'y fait entendre faiblement et est mêlé de râle sibilant. La malade continue aussi à s'affaiblir. Elle succombe le ■! 1 dans la nuit.
NÉcROPsiE. — Les p=iupières supérieures et inférieures droites sont infiltrées de pus qui n'est pas rassemblé en foyer, mais qui suinte par gouttelettes quand on inrise leur tissu. Le globe de l'œil est sain aussi bien que le nerf optique et que la ^Taisse du fond de l'orbite. Mais aussitôt qu'on a incisé la membrane muqueuse dans l'endroit où elle se réfléchit du plancher de l'orbite sur le globe de l'œil , il "^'écoule du pus. Ce liquide n'offre pas de collection dans le fond de l'orbite , mai* il est étendu en nappe sur le plancher de celte cavité.
Rien à noter quant au cerveau. Une injection très-peu marquée des vaisseaux de 'c< rt organe et bien moins prononcée que dans une foule de cas on il n'y a pas eu de M mptômes cérébraux. La consistance de la substance lérebrale e^l ferme. Le»
Juciubraiits se détachent aisément.
Thorax. — Cœur d'un volume médiocre.
Poumons engoués, surtout vers leurs racines. Ils sont sur ce point durs , compacts et violacés. Leur tissu incisé laisse échapper par la pression une grande quantité de sang mêlé d'écume qui remplit les bronches et s'y trouve accumulée. C'est surtout dans les dernières divisions de ces conduits qu'on rencontre celle-ci. La membrane muqueuse bronchique est un peu rouge.
ÉRYSIPÈLE DE LA FACli ETENDU AUX ORBITES. SYMPTOMES CÉRÉBRAUX. MORT.
SUPPURATION DANS l'oRBITE.
Obs. IV. — Une femme septuagénaire entra, dans les premiers jours de janvier, salle Saint-Alexandre , n° 12. Elle n'avait reçu aucun coup sur l'œil ni sur les parties voisines. Il y avait deux ou trois jours qu'elle avait été atteinte d'une rougeur érysipélateuse qui, commençant vers la joue, s'était progressivement portée vers l'orbite. Au moment où nous la vîmes, les paupières étaient fermées, et celles du côté droit étaient tendues, luisantes, d'un toucher pâteux sur quelques points. On y voyait aussi quelques gouttelettes de pus qu'on en fit sortir par des mouchetures. Fièvre assez vive, stupeur, assoupissement porté jusqu'au coma, réponses à peu près nulles aux questions qui sont faites. Des évacuations sanguines et des vésicatoires sur la face n'arrêtèrent pas les accidens. Les symptômes de la «ongeslion cérébrale augmentèrent. Cette femme succomba le troisième jour de son entrée à l'infirmerie.
On ne trouva rien à noter du côté de l'estomac , des intestins et du cerveau. La rougeur de l'érysipèle avait disparu elle gonflement était singulièrement diminué, ta peau même paraissait être presque saine ^ mais l'orbite du côté malade contenait du pus infiltré et en petits foyers, soit dans les tissus cellulaire et adipeux de cette cavité, soit dans les paupières. M. le professeur Cruveilhier vit la pièce dont il s'agit et les petits abcès qui existaient dans l'orbite.
Dans les quatre cas pre'ce'dens, il y eut, soit primitivement, soit par extension de la maladie commencée ailleurs, des accidens ce're'braux, c'est-à-dire de la ce'pbalalgie , du délire ou de la stupeur, de l'assoupissement, quelquefois même du coma et des soubresauts dans les tendons ; et dans les quatre cas il y avait, soit sur la re'gion orbitairc des deux côtes , soit sur celle d'un seul côte' , un ërysipèle des plus intenses et qui prit le caractère pblegmoneux. Dans tous ces cas ou trouva du pus dans l'orbite, soit sous le périoste de la voûte ( obs. -i ), soil sur le planclicr de l'orbite (obs. j"*), soit dans le tissu cellulaire, situe ;i l'en-
loin- du nerf optique ( obs. i '^'' et 4*^ ); dans un cas même il y avait du pus des deux côtes (obs. 2*^). En sorte que, autour et près de cinq veux, sur quatre malades, il y avait eu des traces d'inflammation parvenue à son dernier degré. Dans une de ces observations, l'engorgement du tissu cellulaire de l'orbite avait e'te si conside'rable qu'une ex-oplitalniie en avait été' la suite, et chez la plupart des autres malades dont on avait pu examiner l'œil , celui-ci faisait une saillie assez considérable.
Dans les cas suivans , où existaient des érysipèles intenses de la face ou du cuir chevelu , il n'y eut pas d'accidens cérébraux.
i;RYSIPÈLE DELA FACE. EXTENSION AU CUIR CHEVELU. ABSESfCE d'aCCIDESS
CÉRÉBRAUX. DES VÉSICATOIRES SUR LES POMMETTES ARRETENT LA MALADIE
AU MOMENT OU ELLE ATTEINT LES TAUPIÈrES.
Obs. "V. — Nous avons relaté ailleurs ( compte rendu de la clinique , page 75 ) riiistoire dun homme chez lequel s'était déclaré un érysipèle de la face. Une saignée générale et Tapplication de sangsues au-dessous des mâchoires, des lavemens purgatifs , n'empêchèrent point la maladie de s'étendre vers le cuir chevelu. Aucun S\mpt6me, du côté du cerveau, ne se déclara, et les paupières commençaient à èlre atteintes par l'inflammation de la peau , quand deux vésicaloires , appliqués sur lu face , suivant la méthode employée par M. le professeur Dupuytren, déterminèrent une amélioration subite et U guérisou. Le malade sortit très-promptement de l'hôpital.
ABSENCE DE SYMPTOMES CÉRÉBRAU.X. VÉSICATOIRE SUR LA FACE. GUÉ
RISON.
Obs. \I. — Neubraner , âgée de 7 1 ans, entrée à l'inlirmerie le 1 6 janvier, avait élé prise quelques jours auparavant de lassitude, d'inappétence, de frisson. La veille de son entrée, elle avait éprouvé à la face une vive ardeur, une tension extrêmement douloureuse, et quand on la vit , elle présentait un érysipèle qui, au rapport delà malade, avaitdébuté par lecuir chevelu, etqui alors s'étendait au front et aux pommettes^ les paupières étaient intactes, les facultés mentales , malgré Tintensitc des douleurs produites par Férysipèle , n'étaient nullement altérées. Absence de coma ; le délire d'assoupissement ou de stupeur.
Prescriplion : 20 sangsues au\ npoph\ses mastoidos: vcsiraioiie au centre de rliaque joue.
Le <8. L'érysipèle du cuir chevelu a disparu; la face seule est encore prise, mais la coloration est moins foncée , les douleurs sont d'ailleurs plus tolérables.
Le 19. L-.s vesicatoires suppurent; la résolution de l'érysipèle est complète. L'épiderme des parties sur lesquelles il s'étendait se détache par écailles. Le 22, cette femme est entièrement guérie , elle passe dans les salles de convalescentes.
ériYSlPÈLE DE LA FACE ET DD CUIR CHEVELU. LES PAUPIERES SONT FORT PEU AF- FECTIVES. ACCIDEKS CÉRÉBRAUX A PEINE MARQUÉS. PNEUMONIE HTPOTASTI-
QUE. MORT. LES PAUPIERES ET l'oRBITE SONT SAINES.
Obs. VII. — Batta, âgé de 80 ans, entrée à Tinfirmerie le 9 janvier, pour une simple bronchite, fut prise, deux jours après, d'un érysipèle qui du cuir chevelu s'étendit au front , aux pommettes et aux joues. Les paupières furent aussi légèrement tuméfiées et rouges , l'intelligence de cette femme affaiblie par l'âge n'offrit aucun trouble, et sa sensibilité générale, ordinairement peu vive, ne fut que trèsmédiocrement influencée. 40 sangsues appliquées derrière les oreilles, et deux vesicatoires placés au centre de l'érysipèle, le firent en quelque sorte avorter. Tout paraissait terminé, quand des accidens se manifestèrent du côté des organes de la respiration; la langue devint sèche et fendillée; la poitrine percutée en arrière rendit un son un peu obscur. Le bruit respiratoire s'entendait faiblement et s'accompagnait de râle ; bienlùl les mucosités accumulées dans les bronches ne pouvant être agitées par l'expectoration, le râle trachial se manifesta , et la malade succomba le 20 , matin.
NÉCROPSiE. Cerceau. — Membranes faciles à détacher, un peu injectées , substance cérébrale saine , d'une consistance et d'une coloration normales. Les paupières, le tissu cellulaire de l'orbite étaient exempts de toute lésion appréci.tble.
Thorax. — Le cœur et ses dépendances réunissent toutes les conditions physiologiques; les poumons sont crépitans au sommet , durs et compacts à la partie la plus déclive dans le coucher sur le dos. Leur tissu laisse échapper une grande quantité de sang. Les bronches sont remplies de mucosité rougeàtre, et en comprimant le tissu pulmonaire, on fait sortir parles dernières radicules des canaux aérifères une très-grande quantité de sérum écumeux, légèrement teint de sang.
ÉRTSIPÈlE survenu a la suite LE l' ANGINE DE POITRINE ET ÉTENDU AU CUIR CHE- VELU. LES PAUPIÈRES SONT SAINES. ABSENCE DE PHÉNOMÈNES CÉrÉBRAUX.
Obs. \1II. — La femme dont l'histoire a été relatée dans le compte rendu, p. 68 et 76, fui atteinte d un érysipèle qui s'étendit à tout le cuir chevelu, bien t|u'après la mort, il ne laissa pas de traces de son existence. Les paupières ne furent pas affectées, et il ne se manifesta pas d'accidens cérébraux. Cette femme siic- «•(.niba à l'asphyxie par l'érume bronchique, et il n'y eut point de phénomène»
pendant la vie , ou de lésions reconnues après la mort , qui pussent faire adnieMra que le cerveau ait été affecté.
ÉBYSIPÈLE intermittent en rapport 4VEC CNE CARIE nnS DENTS ET CSE ODOW-
TALGIE.
Obs. IX. — Un homme dont le cas a été mentionnédans le compte rendu, p. 2, était affecté tous les mois d'un érysipèle périodique. Celui-ci était en rapport avec la carie d'une dent et avec les douleurs nerveuses qui l'accompagnent.
isTSIPÈLE intermittent DE LA FACE SUPPLÉANT LES tPOOCES MENSTRUELLES.^
OBSERVATION RECUEILLIE par SI. Perrochaux , élève à la Salpêlrière.
Obs X. — Pernon, âgée de 20 ans, d'une constitution débile, à membres grêles , a été réglée à 1 5 ans pour la première fois. Les règles, après avoir coulé pendant deux ans d'une manière in égulière et avec peu d'abondance, disparurent tout à coup, et en même temps survint à la face et au cuir chevelu une phlegmasie cutanée qui augmentant d'intensité tous les mois et à l'époque oii les règles supprimées auraient dû paraître, prit tous les caractères de l'érysipèle. Bientôt cette irritation persistant à un moindre degré et à l'état chronique, intéressant les parties profondes de la peau, il en résulta une dartre estbiomène de M. le professeur Alibert, ou un lupus de Willan, Bateman,etc. , qui des ailes du nez s'étendit ii la lèvre supérieure et aux joues. Quatre mois s'écoulèrent sans apparition de l'érvsipèle. Cependant . durant cet intervalle , les ailes du nez , les lèvres , les joues , les paupières , n'en furent pas moins le siège d'une bouffissure avec teinte de rose vif. Quelques douleurs h\pogastriques et une légère leucorrliée signalèrent le retour de chacune des époques menstruelles. Tout à coup, à une de ces époques , cette jeune fille est prise de frissons qui parcourent le dos , les lombes j puis réaction fébrile intense , coloration en rouge violet du cuir chevelu, des joues, des ailes du nez. L'intelli-^ence est intacte ; saignée de i 6 onces ; 30 sangsues derrière les oreilles : amélioration immédiate. Dès le jour même , les cuissons dont cet exanthème est le siège ont diminué j la teinte en a pâli; les jours suivans la desquamation s'opère.
Ce cas est inte'ressant en ce sens qu'il nous i"oiTre l'exemple d'une phlegmasiesuppléant le flux menstruel. Il y a en outre à noterici un double enchaînement de causes et d'effets : l'érysipèle amenant par sa chronicité la dartre rongeante qui , à son tour, devenant une cause permanente d'irritation pour les te'gumens, influence les retours périodiques de l'exanthème.
Dans l'un des cas précédens où la maladie fut iutensc et se borna à la
face ( obs. IX.) , dans un autre où elle commença par la face et envaliit les te'gumens du crâne (obs. V) , dans deux autres où elle commença par le cuir chevelu et s'e'tendit à la face (obs. VI et VII) , soit que I;i guërison ait eu lieu (obs. V, VI et IX) , soit que la mort s'en soit suivie (obs. VII et VIII) , soit que la maladie ait eu une courte durée (obs. V), soit qu'elle ait persisté 7 à 8 jours (obs. VII), il n'y a pas eu d'inflammation considérable des paupières ou du moins d'extension de la maladie dans les tissus cellulaire et adipeux de l'orbite, et dans tous ces cas on n'a observé ni délire, ni stupeur, ni assoupissement; les facultés intellectuelles se sont conservées dans toute leur intégrité jusqu'au dernier moment.
Ces faits, bien que n'étant point assez nombreux pour dissiper tous les doutes, semblent prouver que l'érysipèle de la face détermine surtout des accidens cérébraux lorsque l'inflammation s'étend au cerveau par l'orbite. Sans doute, il peut bien se faire que d'autres causes produisent aussi ces symptômes, puisqu'il est vrai qu'une inflammation dont le siège est fort éloigné du crâne occasione la céphalalgie et le délire ; mais il y a quelque chose de spécial dans les phénomènes cérébraux survenus pendant le cours de l'érysipèle de la face et du cuir chevelu , et ce quelque chose paraîtrait, d'après les observations précédentes, être le résultat de l'extension de la maladie aux parties contenues dans l'orbite et par suite au cerveau .
Cette croyance est appuyée sur de nombreuses considérations anatomiques , physiologiques et pathologiques.
i" L'orbite contient de nombreux vaisseaux artériels et veineux qui communiquent avec ceux de l'encéphale ; et je m'étonne même que dans les cas de congestion ou d'inflammation du cerveau et de ses membranes , on n'emploie pas plus souvent qu'on ne le fait des évacuations sanguines locales autour et près de l'orbite. Cette communication vasculaire doit être une raison pour que la congestion qui a lieu dans les parties qui entourent l'œil s'étende au cerveau.
9" Des nerfs pliis nombreux encore , la deuxième et la troisième , la première branche de la cinquième , la sixième paires , le ganglion ophthalmique, les rameaux anastomostiques du ganglion sphéno -palatin
tlablissent entre les organes crâniens et orbitaires une commuoicatioa nerveuse non moins intime.
3° Les parties molles de l'orbite sont très-susceptibles de tuméfaction ; or, lorsqu'elles s'enflamment elles se gonflent; elles sont entourées en haut et en bas, en dedans et en dehors, de parois inextensibles; en arrière, la fente sphe'noïdale et le trou orbitaire sont ferme's ; en avant se trouve au centre un organe mou , qui peut cëdcr et être porte' d'arrière en avant par suite du gonflement, mais, pour cela, il faut que le nerf optique qui le maintient soit tiraille', et ce tiraillement doit avoir sur la production des phénomènes ce'rèbraux et de la céphalalgie la plus grande influence.
Dans les cas pre'ce'dens, l'œil faisait une saillie remarquable , el dans l'un d'eux, quand les accidens ce'rèbraux étaient au plus haut degré, il y a eu exophthalmie. La femme qui fait le sujet de la deuxième observation se plaignait, lorsque l'œil devint saillant , de voir du noir.
4" L'histoire de l'iralgie prouve combien est grande l'influence des nerfs de l'œil sur les nerfs ganglionaires et sur le cerveau.
5" Dans les cas d' exophthalmie produits jiar des tumeurs cancéreuses ou autres , les douleurs sont quelquefois extrêmes et des accidens cérébraux ont fréquemment lieu.
Ainsi , d'après les faits consignés dans ce travail , d'après les considérations précédentes, surtout lorsqu'on se rappelle la disposition de la boîte osseuse qui sépare le cerveau et ses membranes de la peau qui recouvre le crâne, et la petite dimension des ouvertures de communication entre ces parties, communications bouchées, d'ailleurs, par des veines de peu d'importance , on est porté à croire que c'est par les parties molles de l'orbite que l'extension de la maladie vers le cerveau a lieu. Rappelons même ici que beaucoup de nerfs et de vaisseaux du cuir chevelu passent par l'orbite pour revenir vers le cerveau ou vers les vaisseaux.
Si l'on considère comme justes les réflexions précédentes , on en fera probablement d'utiles applications au traitement de l'érysipèle.
i" Quand un érysipèlc de la face ou du cuir chevelu ne s'étendra pas vers 1 orbite el les paupières , quand il sera niocléré et qu'il n'y aura
pas de complications , il sera permis de faire de l'expeclation , de s'eo rapporter à ce qu'on appelle nature.
a" Quand un e'rysipèle bien que peu grave commencera , comme cela a eu lieu dans deux des cas pre'ce'dens , aux environs des voies des larmes, et delà se propagera vers l'orbite, il faudra combalti'e la maladie avec énergie. Un ve'sicatoire sur la face a e'te' dans ce cas fre'quemment utile. La cautérisation avec le nitrate d'argent employée par John Higginbottom et recommandée par M. le professeur Alibert peut aussi être avantageuse au début de la maladie. Cela rappelle la méthode ectrotique employée par M. Serres avec succès pour prévenir , par la cautérisation , des pustules varioliques des paupières , l'inflammation excessive de ces parties et les accidens céreTîraux qui en sont la suite.
3" Quand les paupières seront très-tuméfiées , menaceront de suppurer , il sera bon d'avoir recours à des scarifications parallèles à leurs plis , et d'y prévenir les collections de pus.
4° Quand l'œil fera une saillie, quelque légère qu'elle soit , il faudra , si l'état des forces le permet, avoir recours à des saignées générales abondantes et à des applications de sangsues au voisinage des parties malades. Les dérivatifs énergiques, les purgatifs qui, d'une part, déterminent une fluxion vers l'intestin , et, de l'autre , font perdre de la sérosité au sang , peuvent aussi être indiqués. L'opportunité de leur emploi correspondra à l'état du tube digestif; mais il ne faut pas oublier ici que dans l'érysipèle de la face le nez est souvent fermé, que les malades respirent par la bouche, que par conséquent la langue est sèche, et que ce n'est pas là une contre- indicatron à l'emploi des purgatifs.
5° Quand l'œil sera très-saillant et qu'on' pourra raisonnablement supposer que derrière lui du pus est infiltré , une section profonde dans les parties molles qui recouvrent le plancher de l'orbite paraît être indiquée. Un stylet mousse peut ensuite être conduit à la recherche du foyer (obs. III). Quand l'incision ne ferait que produire un écoulement de sang, ce serait toujours là un dégorgement utile.
Ajoutons à ces considérations quelques réflexions, étrangères il est vrai à ce mémoire, mais qui, se rapportant à l'érysipèle, trouvent ici une place convenable.
6° L'érysipèle intermittent est rare ; M. le docteur Rayer ne l'a tu
qu'à la face et coïncidant avec des névralgies. Dans une de nos obsei-valions, il a e'te' en rapport avec une odontalgie, suite d'une carie dentaire (obs. IX). Dans le cas cité par M. le docteur X... , la névralgie , à son début, était accompagnée d'une rougeur érysipélateuse qui persistait pendant la durée de l'accès ( Mémoire sur les névralgies , ])age 3o2 ). M. Rayer avait aussi noté des érj'sipcles remplaçant les règles. Tel fut ](■ cas de la malade citée plus haut ( obs. X ). Il est évident que dans tes cas c'est la névralgie et surtout la cause organique qui la détermine, ou l'aménorrhagie qu'il s'agit de combattre. Si l'érysipèle est franchement intermittent , le sulfate de quinine pourra enlever ce symptôme , comme cela paraît avoir eu lieu chez le malade de l'observation neuvième.
7" Dans les érysipèles des membres, l'influence de la position et de la compression est très-grande. En quelques momens nous avons vu pâlir des érysipèles de la jambe , chez des sujets dont on avait fait élever le membre de beaucoup au-dessus du niveau du tronc. Beaucoup d'érysipèles cèdent à la combinaison bien entendue de trois choses : la position , les fomentations et la compression (i).
(1 ) Ce mémoire ayant paru au mois d'avril i 855 dans la Gazette médicale , M. Malle , agrégé à la faculté de Strasbourg , a ajouté trois faits de plus à ceux qui précèdent, et auxquels je pourrais encore en joindre un plus récent. D.ms les trois cas , des érysipèles de la face ont été accompagnés de l'inflammation et de la suppuration du tissu cellulaire soit de l'orbite, soit surtout des paupières , et des accidens cérébraux fort graves sont venus se joindre à la maladie. La mort en a été la suite. M. Malle rapporte une autre observation (Obs. iv), dans laquelle des accidens cérébraux firent périr le malade , dont les paupières n'étaient que modérément tuméfiées. Il en cite un cinquième qui fut remarquable par la tuméfaction des paupières et j-ar la pesanteur de tête , la céphalalgie et F insomnie : la guérison s'ensuivit. Tous ces faits appuient les idées qui ont été émises dans le travail précédent. De ce que , dans la 4° observation, la maladie a été mortelle, bi^n que la lésion des paupières fût modérée , et que , dans l'autre cas , il n'y ait pas eu d'accidens funestes , quoique les paupières fussent très-tuméfiées , il n'en est pas moins vrai que, chez tous ces malades , il y a eu des symptômes cérébraux graves. De plii';, j'ai dit positivement que d'autres causes , agissant par d'autres rela-
lions anatomiques , pouvaient , dans les cas d'érysipèle , occasioner le délire , mal de tète, etc. (page 390). Mon lut dans ce mémoire a été seulement de prouver que , dans les érjsipèles de la face , Torbite était très-fréquemment la Toie de communication entre les tégumens et le cerveau (Ibid.). C'est avec plaisir que j'ai relu les citations de Bichat faites par M. Malle , que je remercie des choses oblireantes qu'il a dites de mon travail.
ETERAT, IMPRIMEUR, Tue du Cadran , n" 16.
INTRODUCTION
La première difficulté qui se présente dans le vaste et difficile sujet qui m'est échu par le sort, est de préciser la valeur des mois inflammation et maladies organiques.
On est à peu près convenu que le mot inflammation était primitivement une expression mélaplioriqiie qui rapprochait les phénomènes de certains étals morbides , de ceux que l'action du feu ou de la flamme produit sur les parties oi"ganisées.
Depuis, la signification de ce mot a été étendue, variée : on i'a rapporté à une foule d'étals difl'érens, et les auteurs ne s'accordent pas dans la définition qu'ils en donnent.
Suivant M. Andral (i), lorsque l'augmentation de l'excitabilité normale est accompagnée de rougeur, de tumeur, de douleur, on l'a appelée inflammation.
SuivantM, Roche (2), l'inflammation est l'augmentalion de l'action organique d'un tissu, ou l'irritation avec appel plus considérable de sang que des autres fluides porté audelà des limites compatibles avec l'exercice libre de sa fonction. Mais, au mot inflammation, ainsi que l'adit avec raison M. Boulllaud ( 3 ), se rallachc un sens qui varie Selon les périodes de celle maladie, selon son intensité. Suivant la structure et les conditions des parties où elle se développe. On a comparé le mot inflammation à une vieille monnaie qui a réellement perdu toute sa valeur^ et comme un phénomène complexe qui comprend plu* sieurs phénomènes. ( 1 )
Il serablerail donc qu'avant d'aborder la queslion. Il tandraîl disculer sur les «îlémeus de l'inflammatiou , sur son mode de production, sur ses variétés; spécifier ce qu'en pathologie on doit entendre p:ir là , et étudier alors l'influence, de ce qu'on aurait considéré comme devaut être appelé inflaramalioii, sur les maladies organiques. Telle serait , peut-être, s'il s'agissait d'un concours pour une cîiaire de pa tliologie, la marche que j'adopterais. Peutêtre que développant une théorie que j'ai depuis longtemps exposée dans mes cours, et qui se rapproche beaucoup de celle de M. Andral , j'anatomiserais pour ainsi dire, l'inflammation, et j'étudierais, d'une part, les élémens de îa trame organique qui peuvent être matériellement altérés, et de l'autre les modifications survenues dans leurs fonctions, et ratlacherais-je ainsi, à des groupes divers, les pliénomènes dits inflammatoires. Mais il ne s'agit pas ici d'idées particulières à un homme; il ne s'agit pas d'émettre des explications plausibles , et que la pratique ne peut guère vérifier , ou ne peut sanctionner qu'avec le temps. C'est l'opinion la plus générale sur la valeur du mot inflammation qu'il faut consulter, celle qui est adoptée par les anciens et par la plupart des modernes, celle qui est reçue à l'étranger comme en France; ce sont des faits pratiques et féconds en applications cliniques qu'il faut rechercher, et non pas des sujets de discussions interminables.
La très grande majorité des auteurs modernes : Boyer (5), Thomson (6), J. Franck (7), Chomel (8), Samuel Gooper (4) , oQî^ adopté cette signification donnée par Celse (4), et peut-être par d'autres avant lui , à l'inllammatlon : notœ %>erb inflammalionis sunt quatuor , ruhor et tiimor, ciiin calore et dolore. Or, sans nier que beaucoup d'états de l'organisme qui ne présentent pas cette
collection de phénomènes ne puissent être rangés clans les inflammations, et tout en avouant que certains actes présentent la plupart de ces phénomènes, sans qu'on puisse dire qu'il y ait inflammation ; cependant pour pouvoir traiter cliniquemenl la question, ce travail aura sur- tout pour objet les inflammations reconnues j)our telles par la majorité des auteurs. Quant aux. autres aflections dites inflammations , j'avouerai, par avance, les dou^^^s qui restent dans mon esjirit, la croyance où je suis qu'il y a, dans plus d'une des discussions élevées sur ce sujet, disputes de mois plutôt que discussions de choses. Ainsi , il s'agit de i"echercher la part que peut avoir Tinflammation franche, nxanifesle , existant ou ayant existé avec ses phénomènes sailjans , et le plus souvent avec douleur, rougeur, chaleur et tumeur, dans la jn-oduction des maladies dites organiques.
La société médicale d'émulation mit cette question au concours : quelles sont les maladies qu'on doit spécialement considérer comme des maladiesorgan!ques(c)). Ce serait donc un sujet difficile que de détei'miner le sens que l'on doit attacher au mot maladie organique. Les définitions données dans les deux mémoires que la société fit imprimer, l'une de Martin (lo) : «Les maladies organiques résultat nécessaire d'une aberration de la sensibilité organique qui dérange la nutrition , consistent dans une dégénération des tissus organiques, ou dans la production de nouvelles substances. » L'autre, de Varing (ii) : <( Eoc rcproducdone abnonni quando solidorum structura, mixtio, nexus , Jigura , situs, moles, aiit volwnea idlo variantar modo et à propn'o discedunt ordine morbuni declarumus organicumn , sont fort diflérentes l'une de l'autre, et ne sont pas les mêmes que celles qu'en ont donné Galien (lo), Sauvages (ii), Selle
(lo) , Bayle (12), Laënnec (i 3) , Méral(i4), el Rochoux (16).
Plusieurs de ces définitions s'accordent pour ranger dans les maladies organiques toutes les altérations de fonctions qui résultent de modifications ou de lésions dans le volume, le siège, la forme, la texture, les rapports des oi'ganes; il résulterait de là que toutes les maladies devraient être considérées comme organiques , puisque toutes sont des altérations de fonctions, et puisqu'il ne peut y avoir de fonction altérée sans qac son instrument éprouve une lésion quelconque. Aussi M. Mérat (i4) dit-il que les quatre cinquièmes des sujets périssent avec des lésions organiques , et le nombre de cellesci augmentera encore de beaucoup si l'on considère le sang comme remplissant les fonctions d'organe , et parlant, comme le siège de lésions orgaiiiques.
Ainsi toute maladie serait organique, opinion générale qui ne date pas de nos joui's,quiest celle de presque tous les médecins, que personne n'est en droit de revendiquer pour lui-même, et qui est née dans les recherches de Haller comme dans les travaux de Morgagui,et dans les progrès des sciences physiques et chimiques; opinion (jui ne constitue le système de pei'sonne en particulier , mais qui est plus ou moins dans l'esprit de tous.
Ainsi la question proposée embrasserait la p!u])artues hautes questions médicales et chirurgicales; mais telle n'a pu être la j)ensée du jury; car ce n'est pas dans un travail qui doit être imprimé en douze jours , qu'une lâche semblable |)eut être entreprise, et ce n'est pas dans la production éphémère d'un concours qu'un aussi vaste sujet peut être embrassé. Le mot dites , ajouté au mot prgf^niques, j)rouve de reste que l'on a voulu spécifier
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certaines maladies; ruais quelles sont celles dont on a voulu parler ?
Certes, ce ne peut être l'assemblage de lésions disparates admises par Pinel (i5) sous le nom de maladies organiques, et qui a prêté tc^nt d'arguments à la logique puissante de l'auteur de l'e\amen ; assemblage qui classe le scorbut à côté du cancer, la gangrène près de la syphilis, et ]es hydropisies non loin des tubercules. Ce qui élait bon pour le temps de Pinel , et ce qui était alors un jjrogrès n'est plus au niveau du point où la science est parvenue. Il faut donc chercher à préciser davantage la quoslion.
Laënncc (i3) a d'abord considéré comme maladies organiques celles qui sont accompagnées d'une lésion évidente dans un ou plusieurs organes. Bayle (12) distinguant avec soin la lésion matérielle qui est la cause , et la maladie organique qui est l'ellet, veut , pour que la maladie soit dite organique , que l'altération organique soit grave, persistante et chronique. M, Rochoux (16) retranche des maladies organiques toutes celles qui ne sont pas sous l'influence des forces vitales, et l'usage , qui dans la signification des mots scientifiques passe avant leur étymologie, réserve le nom de maladies organiques à un assez petit nombre d'affections, en tête desquelles se trouvent les tubercules, le cancer, et plusieurs maladies chroniques du cœur. Cet usage est tellement reçu, que deux médecins d'un haut mérite, l'un M. le docteur Bayle (16'), l'autre M. le docteur Donné (17); dans les (oncours pour J'agrégation en i8r>G et en i832, nyanteu à peu près le même sujet à traiter, se sont occupés presque exclusivement des tubercules et du cancer. Sans suivre donc Heusinger (17') dans les classifications des maladies organiques exposées par les auteurs, et en se con-
formant à l'acception la plus généralement reçue, le sujet de ce travail sera circonscrit dans un petit nombre de maladies organiques.
Mettant donc de côté une foule d'affections variées, les dégénérations osseuses , cartilagineuses , les tumeurs de diverses espèces , enkystées ou non enkystées ; ne parlant des hydatides, dont l'origine est si obscure, qu à l'occasion de la production des tubercules et du cancer; cette dissertation comprendra seulement l'histoire des influences que l'inflammation peut exercer sur les tubercules , le cancer et les maladies du cœur. Et après avoir étudié ce qu'il y a de spécial dans la part quelle a dans chacune de ces affections, il s'agira de rechercher s'il y a des conséquences générales à déduire sur la part que l'inflammation peut avoir dans la productiou des maladies dites organiques.
Ainsi, voici le sens dans lequel la question proposée sera prise :
Quelle part a l'état pathologique, reconnu généralement comme inflammatoire, dans la production des maladies que l'usage fait le plus ordinairement considérer comme organiques.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR L'INFLAMMATION ET SUR SES PRODUITS
Sons l'influence d'un stimulant venant du dehors , ou agissant au-dedans d'un organe et dans les vaisseaux de celui-ci ou dans ses nerfs; sous l'influence encore d'un obstacle mécanique au cours du sang , cet organe devient souvent douloureux, rouge, chaud et tuméfié. C'est là l'inflammation telle qu'elle est généralement admise. Si elle persiste, et suivant son degré, tantôt le tissu reste long-temps dans cet état, avec des nuances variées; tantôt des liquides séparés du sang se déposent dans la trame organique ou dans les cavités qu'elle circonscrit, et y éprouvent des modifications successives, étudiées avec beaucoup de soin par Hunier, Stark, Abernethy, INleckel, Broussais, Cruveilhier (i8), etc. A la longue , le tissu des parties solides paraît lui-même s'al térer, s'endurcir, se ramollir (Andral), s'ossifier (Rayer), s'épaissir, s'amincir , se détruire , se mortifier . se ttuusformer en des substances nouvelles.
'* Oa a étudié, avec beaucoup de soiu, l'élal: lo des solides, 2" des liquides dans les tissus enflammés.
1° Les uns veulent que les capillaires se resserrent , se contractent et augnientent d'action , Gorter(i9), Bicliat, Broussais; les autres, avec Wilson Philip, qu'ils se dilatent passivement et soient par conséquent affaiblis bien que les grosses artères puissent alors augmenter d'action (19); d'autres pensent que les petits vaisseaux se dilatent activement (Hunter, Hebeinslreit (i 9), Pruz); d'autres, tels que Thomson , Hastings, Kallenbrunner (19) croient qu'à une certaine époque de l'inllammatioa , les vaisseaux se resseri'ent , et qu'à une autre ils se dilatent. Toutes ces manières de voir peuvent influer sur les théories et la thérapeutique de ceux qui coiisultent plutôt les livresque les faiîs cliniques; mais elles modifient peu la pratique de l'homme qui étudie la médecine au lit du malade.
L'état des liquides, dans les partî<3S enflammées , mérite de fixer l'attention. D'une part, il est certain que, dans beaucoup de cas d'inflammation , la sérosité du sang est altérée ;qu'elie est trouble, opaline aussitôt après sa séparation du caillot sur lequel elle se place (20); que, concrétée spontanément, elle prend l'apparence des membranes pleurétiques accidentelles; que , soumise à la dessiccation, à l'évaporation lente, et à la température habituelle à riiomme , elle prend des aspects plus ou moins analogues à ceux des productions anormales: que le sang renfermé dans l'aorte et danr- le cœur , à la suite des inflammations et mêmadans d'autres maladies, présente souvent des concrétions fibrineuses très semblables à ce qu^on observe dans certains cas de j)roductions acci- (dentelies; que les fluides sécrétés séjournant dans leurs réservoirs, partiellement absorbés ou évaporés, changent
d'apparence, s'indurent , se transforment eu concrétions ou du moins s'épaississent (20) ; que de la sérosité plastique ou autre , est déposée au moins entre les mailles du tissu enflammé ou dans les caviîés qu'il circonscrit (Hunter, Abernelhy) , et que là, vivante, soumise à l'action des tissus, aussi vivants, elle y est modifiée, changée, altérée, quelquefois épaissie , d auli*es fois indurée et concrétée , et que dans certains cas elle est susceptible de s'organiser et de présenter des vaisseaux de nouvelle formation (Hunter, Gruithuisen , Cliaussier, Dupuytren (19) , Laënnec , Breschet, Cruveilhier, Gendrin, etc. ); que non-seulement la sérosité du sang , mais que sa matière coloranlcfa 1) , que la fibrine, que le sang en totalité peuvent s'épancher et être placés dans le;» conditions où la sérosité était tout - à - l'heure supposée se trouver: qu'enfin les fluides sécrétés normalement par des organes variés , peuvent encore compliquer ces produits épanchés dans l'inflammation.
Si l'on ajoute que les principes du pus ( à part les cas où il est altéré par l'air ) entrent aussi dans la composition du sang; que les globules purulens vus au microscope ( bien qu'il y ait des recherches contradictoires sur ce sujet (24) ) paraissent fort analogues à ceux du sang (ai), et n'en diffèrent que par la perte de la matière colorante (aS) ou par leur volume , l'on concevra jusqu'à quel point les produits ultérieurs de l'inflammation , pourx'ont varier et de couleur , et de densité, et d'apparence. Rappelons-nous encore que le pus est lui-même susceptible de se solidifier, de former des productions accidentelles et variées, mentionnées par J. Franck (20) , et étudiées par Laënnec (36J.
Mais si les produits de l'inflammation peuvent ainsi varier d'aspect, seulement en raison des modifications suive-
nues dans des fluides déposés dans les organes et en raison des altérations qu'ils y éprouvent (Meckel) (22), comment n'admettra-t-on pas encore plus de variations possibles dans l'apparence de ces produits , si l'on se rappelle : que chaque organe a une structure qui lui est propre et spéciale ; que les aréoles circonscrites dans la trame organique, sont différentes en volume, en forme etc., de celles des autres parties; que les vaisseaux et les nerfs que reçoivent les tissus sont divers pour chacun d'eux, sous le raj)port du nombre , comme sous celui de la disposition et de l'espèce ; que les quantités de tissu cellulaire varient dans chaque partie , etc. , etc. ?
Mais , remarquez que l'inflammation ne sera pas toujours la même , toujours un être abstrait agissant d'une même manière, et en excitant toujours identiquement la vitalité ; remarquez qu'elle se compliquera sans doute dans beaucoup de cas d'une spécificité dans son action , qu'elle sera modifiée par les altérations du sang qui entretient la vitalité des organes; que si celui-ci est incomplètement oxygéné dans le poumon, ou que s'il est modifié par quelque agent délétère, les produits de l'inflammation devront en être influencés ; ajoutez que 1 époque, le degré , la durée du travail inflammatoire , modifieront encore les résultats de celui-ci, et voyez jusqu'à quel point de variété pourront être portées les apparences des produits de l'inflammation.
OEUXIEMX: SECTION.
TUBERCULES
Apparence des Tubercules. Ce mol , qui signifie petite tumeur, a ëlé employé dans les ouvrages d'Hippocrate et de Galien , pour désigner des choses fort dilTérenles les unes des autres. C'est aux travaux des modernes, et notamment à ceux de Bayle et de Laënnec, que l'on doit d'avoir assigné cette dénomination à de petits corps formés par une matière opaque , d'un jaune pâle , plus ou moins dense, non organisés s'ils sont simples, d'une grosseur variable, enkystés ou non enkystés, et dont la forme est ordinairement arrondie. M. Cruveilhier fait remarquer que ces tubercules sont loin d'être toujours les mêmes. Il y en a, dit- il, d'ossiformes, de cartilaginiformes; d'autres ressemblent à du plâtre, d'autres à du mastic de vitrier, d'autres à une matière caséeuse, morcelée, plus ou moins concrète (27). Déjà Morgagni, qui, à la vérité, n'avait pas rigoureusement précisé le sens du mot tubercule, et qui redoutait tellement la contagion delà plithisie qu'il évitait d'ouvrir les phthisiques, dans la crainte, jeune , de contracter lui-même la maladie, vieux, d'y exposer ses nombreux élèves , déjà (28) Morgagni, dis-je, citant une observation de Bonet, rapporte qu'il y avait trois sortes de matières dans les tubercules ; que les uns res-
semblaient à du miel, que les autres étaient, j)leins de pus, que les derniers contenaient une matière stéalomaleuse (29).
Ces corps jaunâtres et le plus souvent durs , peuvent être, suivant M. Lombard (3o) , simples ou multiples. Dans le premier cas, qui se rapporte aux tubercules enkystés de Bayls, isolés de Laënnec , il n'y a pas de substance organisée dans le centre de la lumeur. Dans le second , qui correspond aux tubercules non enkystés de Bayle, et infiltrés de Laiinnec, plusieurs tubercules réunis el conTondus en masse peuvent laisser entre eux une certaine quantité de tissus organisés (3i). S'étendre sur la description de ces productions déjà si bien tracée par Stark (32), reproduite et complétée par Bayle et Laënnec, serait inutilement répéter ce qui se trouve dans une foule d'ouvrages élémentaires. Les tubercules se rencontrent dans tous les organes, et dans presque tous les tissus; ils s y présentent, suivant l'opinion générale, toujours avec les mêmes attributs physiques, et ils sont susceptibles de passer successivement par divers degrés de dureté ou de mollesse. Des patliologistes ont cru qu'ils étaient constitués par des ganglions lymphatiques (33)j d'autres, par des vaisseaux du même ordre enflammés, développes, et altérés (34). Bayle et Laënnec y ont vu une substance spéciale, une production de nouvelle formation, hétérologue et susceptible de changements successifs. Morgagni lui-même croyait qu'une humeur épaissie, perdant ses parties liquides, et devenant irritante, déterminait l'érosion du tissu du poumon (35). Enfin, les tubercules peuventêtre le l'ésultat du dépôt de fluides variés et sécrétés dans les cavités ai'éolaires, cellulaires , glandulaires ou séreuses des organes, par suite du travail inflammatoire et des modifications ultérieures
4 09 ([ue ces fluides y éprouvenl (36). J'ai moi-même établi ailleurs quelques idées sur ce sujet (87).
Tubercules pulmonaires. C'est presque toujours dans le poumon que commencent les tubercules , de sorte que lorsqu'on en trouve ailleurs, il y a à croire qu'on en rencontrera dans les organes respiratoires. C'est aussi dans ces parties qu'ils ont été le mieux étudiés. Ont-ils leur siège dans les vaisseaux pulmonaires? c'est ce qui ne paraît pas avoir lieu primitivement , au moins pour la très grande majorité des cas. Sont-ils situés dans le tissu cellulaire sous - muqueux qui entoure les vésicules aériennes (36)?c'est ce qu'il est bien difficile de voir, mais ce ([uede bons observateurs affirment avoir constaté, soit par l'observation directe (Louis, Lorinzer) (38), soit par des injections dans les ganglions lymphatiques tuberculeux, où elles pénétraient aussi facilement que dans des glandes saines, soit par l'examen d'un canal défèrent tuberculeux dont la cavité était conservée (3 9). Est-ce dans la cavité mêmedes vésicules qu'ils se forment primi tivement ? c'est ce que plusieurs faits d'anatomie pathologique portent à croire, ce que l'étude des sécrétions et du mécanisme des excrétions pulmonaires fait supposer, ce que la structure du poumon fait penser, et ce que des expériences directes de M. Cruveilhiev semblent démontrer (36).
Tubercules à leur origine. C'est encore une question de savoir quel est leur état rudimenlaire. On a dit qu'ils étaient d'abord durs, granuleux, grisâtres, demitransparens ou demi-jaunàtres , qu'ils présentent, dès le principe et lorsqu'ils sont à peine visibles , les caractères qui plus tard, les distinguent ( Bayie et Laënuec). Baron , Dupuy, affirment les avoir trouvés à j'état de kyste hydalique dans lequel se déposait ensuite la ma*
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tière tuberculeuse (4o) , suivaut M. Gruveilhier (36) , et d'après des faits vus pai* M. Andral (40^ ^^^ observation de M. Rochoux (42), des ouvertures de cadavres de chevaux, par MM. Leblanc et Trousseau; d'après plusieurs cas dans lesquels j'ai trouvé de petits abcès tout à côté de tubercules à divers degrés de consistance et de grosseur, et où la transition d'un état mou à un état dur était évidente ; d'après encore les analogies entre ce qui se passe dans les fluides accumulés et séjournant dans les réservoirs et la formation des tubercules; enfin d'après l'application aux productions anormales de cette loi : que tout organe avant d'avoir été solide , a d'abord été à l'état liquide ou mou ; d'après tout ceci , dis-je , il y a lieu de croire que les tubercules ont été mous avant d'être durs.
Ramollissement des Tubercules. Ces tumeurs se ramollissent plus tard. Laènnec voulait que ce fût toujours par le centre, comme il voulait aussi que le point jaunâtre du tubercule commençât au centre de l'infiltration grise et demi-transparente qu'il admettait. Lombard assure que les tubercules simples ne se ramollissent jamais du centre à la circonféi-ence , et que le tubercule multiple qui conserve une matière organisée au centre, est le seul qui soit dans ce cas (43). Une fois ramollis, ces tubercules sont formés par une matière variable en i-aison d'une foule de circonstances; celle-ci est, suivant les cas, tantôt expectorée, tantôt partiellement absorbée. C'est alors que se prononce la fièvre hectique, et que les tubercules semblent surtout se reproduire dans des organes nombreux. La matière qui les constitue est-elle mêlée au sang ? Il est impossible que cela n'arrive pas pour les parties séreuses et moléculaires des tubercules, qui sont nécessairement absorbées; mais il est très douteux qu'il
4ii eu soil ainsi pour la matière tuberculeuse en masse, et reconnaissable dans les vaisseaux, par des attributs physiques. Les faits consignés dans les auteurs modernes sur la matière tuberculeuse trouvée dans le sang, ne me paraissent pas concluans (44)-
Leur composition chimique. Quant à la composition chimique des tubercules , M. Donné a trouvé qu'ils avaient la plus grande analogie et même une identité parfaite avec la fibrine du sang (45) ; il cï'oit que de l'albumine y est aussi combinée. MM. Thénard et Dulong y avaient trouvé du phosphate et du carbonate de chaux en même proportion que dans les os des animaux, circonstance qui, rapprochée par M. Dupuy, de la grande quantité de ^jhosphate de chaux contenue dans le lait des vaches plithisiques, et de la fragilité des os chez les sujets atteints de phthisie, a conduit M. Larcher à penser que la matière tuberculeuse est en rapport avec une déviation des éléments organiques des os, et sur-tout de leurs principes calcaires (4^)-
Tubercules chez les Animaux . Du reste, les tubercules se rencontrent chez les animaux comme chez l'homme; les herbivores y sont plus sujets que les carnivores. M. Royer Collard en a vu dans les poumons d'un lion (47); les singes de la ménagerie y succombent presque tous (48); \es ruminants en sont très fréquemment atteints , et les oiseaux mêmes n'y sont pas étrangers.
Etat du Poumon autour des Tubercules. Fréquemment, le tissu des organes qui entourent les tubercules est sain. Le plus souvent il présente des nuances variées de maladies rapportées à l'état inflammatoire. Presque toujours le tissu des poumons tuberculeux présente à la mort les caractères de la pneumonie hypostatique (49) et de l'asphyxie par l'écume bronchique (5o).
Circonscription de la question aux tubercules pulmonaires. Il n'est pas possible, dans cette dissertation, d'étudier l'influence de l'inflammation sur la production des tubercules dans fous les organes. Il faudrait traiter du développement des tubercules mésentériques , encé- T)haliques , osseux , hépatiques , etc. Parmi tant de maladies tuberculeuses , une seule sera étudiée dans ses rapports de causalité avec l'inflammation, c'est la phtliisie pulmonaire ; celle - ci sera prise pour exemple des autres, et il est bon de la citer de préférence, parce qu'elle est la plus commune, la plus étudiée, celle qu'on peut le mieux suivre , et celle pour laquelle le iliai^nostic par les signes physiques a fait davantage.
Circonscrivant ainsi la question pour la maladie organique, dite tubercnleuse , il faut aussi la circonscrire pour les maladies pulmonaires , dites inflammations.
Celles qui peuvent être étudiées comme franchement inflammatoires, sont la bronchite aiguë, la pneumonie franche et la pleurésie. Tous les praticiens considérant ces affections con\me des inflammations, chacun d'eux convenant de ce qu'on doit entendre par tubercule , les questions suivantes seront nettes, précises, et prêteront le moins possible au vague, qu'il faut toujours chercher à éviter dans les discussions.
PREMIÈRE QUESTION
La r ncuuionie franchement injlammatoire au début peutelle lorsqu elle persiste , produire des Tubercules?
On a cité en faveur de. la solution affirmative de cette ciueslion : i" que la pneumonie était quelquefois suivie de pbthisie; que les symptômes de celle-ci étaient souvent inflammatoires; que dans les pays où les pneumonies étaient très fréquentes, la phthisie l'était également , et
qu'elle cessait do le devenir, lorsque les mêmes hommes élaierit Iranspoilés ditus des coutréos où rinfl.immatiori du poumon était rare; que le trsiiement antipliloglstique avait arrêté quelquefois les premiers symptômes de la consoraplion pulmonaire; que celte vérité avail été même pressentie par Sydculiam^ qui prescrivait de larges saignées au début de la pliiliisie (5 i) ; que l'analogie devaitfaireadmeltreque très souvent le poumon pouvait être clironiquenient enflammé , et que cependant cequ'on appelle pneumonie clironicrue est une maladie fort rare; que plusieurs observations ont fait voir, dans les masses hépatisées , des grauuiations commençantes qui repi*ésentent les vésicules aériennes , et qui paraissent être des tubercules à leur origine ( observations de ÎVIM. Andi'al , Lombard (Sa), Gendrin (53) ; qu'on y a trouvé aussi des tubercules tout formés(54); que Sclirœder Van-der-KolU a suivi les tubercules dans les poumons enflammés^ depuis leur première formation à l'élat de sérosité plasli([ue , jusqu'h divers degrés de consistance et à la forme tuberculeuse (55). Je pourraisajouterque j'ai vu une multitude de fois les poumons chroniquement enflammés présenter sur certains points des gouttelettes de pus , sur d'autres des granulations plus consistaules , et ailleurs des substances d'apparence tuberculeuse; que j'ai vu la même cbose chez beaucoup de plitliisiqucs ; que des râles existent dans la pneumonie , qu'ils sont produits par les rapports de l'air et des fluides s:'crétés , et que si ces fluides ue sont pas expectorés ou absorbés , il faut bien qu'ils deviennent quelque chose : or, quel serait ce quelque chose, si ce n'était hi dégénérescence tuberculeuse; que les concrétions pseudo-membraneuses de la plèvse s'indurent souvent dans cette membrane , et qu'on ne volt pas pourquoi il n'eu arriverait pas ainsi ,
pour la sérosité piaslique déposée dans les aréoles pulmonaires : qu'on en voit survenir autant dans la péritonite et dans d'àutres inflammations (56); que la sérosité plastique concréLée ressemble à du pus svîîidifié, et que la composition cliiniique de cette sérosité du pus et des tubercules sont fort analogues (67). On ajoute à cela les expériences très remax-quables de M. Cruveilhier , dans lesquelles la formation d'abcès multiples , puis de tubercules , ou du moins de substances très analogues aux tubercules , suivirent l'injectio-n du mercure , faite dans les bronches et dans les vaisseaux sanguins. Ce fait est d'autant plus important , qu'il a été observé chez des chiens , qui sont très rarement atteiuts de tubercules. Contre ces arguments , d'un grand poids sans doute , voici ce qu'on a objecté :
10 La pneumonie aiguë est rarement suivie de tubercules , et l'on ne suit pas bien le passage entre la pneumonie aiguë et la phthisie ; on a trouvé des tubercules chez le fœtus (58). 20 Les hommes sont plus sujets à la pneumonie qu'aux tubercules, les femmes plus sujettes aux tubercules qu'à la pneumonie , et l'on trouve plus de femmes que d'hommes phthisiques (Sg): donc c'est le sexe qui comvote le moins de pncumoniques qui présente le plus de phthisiques; donc la phthisie n'est pas en rapport avec la pneumonie. 3» Cette dernière maladie occupe rarement le lobe supérieur du poumon , et fréquemment les autres points de l'organe : donc si le «ïiéae n'est pas le même , la maladie doit être différente. 40 Les tubercules se développent le plus souvent du sommet à la base du poumon , tandis que la pneumonie s'élève de la base au sommet (5 9). 5o La pneumonie existe fréquemment d'un seul côté, et les tubercules des deux côtés (59). Co De plus, le poumon est très souvent sain
autour des tubercules (ôqs). yoQn a mûme liouvé des différences notables entre les caractères de l'infîltralion tuberculeuse et ceux de la pneumonie chronique [Go, 61); l'aspect des tubercules diflere essentiellement de celui que la pneumonie chronique présente; ce sont deux maliidies ditTérentes, confondues à tort par M. Broussais. 80 Dans six cas de phlhisie aiguë, la maladie détermina une mort prompte, dans l'une en trente-trois jours, dans une autre en cinquanle-lrois jours , et il n'y avait ni pneumonie, ni bronchite (62). 90 Dans des cas de phlhisie latente , la mort est survenue sans symptômes aigus qu'on ail pu rapportera la pneumonie (622), loo De quatre-vingts phthisiques, il n'y en eut que trois dont les symptômes premiers aient pu être rapportés à des pneumonies datant de trois ans , et encore ceux-ci étaientils d'une constitution ge'néralement reconnue comme disposant à la phthisie (63). 1 1» Les tubercules se reproduisent spontanément dans l'intestin et dans d'autres organes , sans inflammation que l'on puisse y reconnaître: pourquoi n'en serait-il pas ainsi pour ceux du poumon , lors de leur première apparition ? 120 D'ailleurs les principaux faits que l'on cite sont sujets à discussion ; c'est peut-être une simple coïncidence qui, dans les mêmes contrées , a produit la fréquence ou l'absence simultanée de la pneumonie et de la phthisie. i3o Le plus souvent, le traitement antiphlogistique échoue, même au début de la phlhisie : les analogies sont trompeuses ; les tubercules que l'on a trouvés dans le poumon hépatisé, peuvent avoir été la cause et non TefTet. i4° On a vu dans les cadavres ce que l'on a voulu y voir; et il n'est pas bien certain que ce soient vraiment des tubercules qu'on ait observés dans les expériences de M. Cruveilhier, qui, pour être concluantes , devraient
être plus variées et eu plus grand nombre. i5^> Si l'analyse chimique , eniîu , indique une composition identique , elle trouve aussi les mêmes éléments dans les liquides normaux, évidemment les plus différents entre eux. i6o El de plus, ajoute-t-on, l'obscurité du début de la plilliisie, contraste avec Tacuilé de celui de la pneumonie. L'opinion que vous défendez est donc insoutenable. 1 7° Voyez encore une foule de circonstances favoriser , hâter le développement de la phthisie : l'hérédité, la constitution , l'habitation dans un lieu humide, la faiblesse des sujets chez lesquels elle se développe, les causes affaiblissantes qui la produisent, et vous serez convaincu qu'une cause spéciale, occulte » inconnue, prct-xisle et donne lieu à cette grave maladie. Un grand nombre de ces objections peuvent être réfutées : i<> Si la pneumonie à l'état très aigu , de tout un lobe, de tout un poumon, n'est [)as fréquemment suivie de tubercules, il peut nen pas être ainsi, des formes moins tranchées de la maladie, et des cas oii le ])clit nombre de parties malades n'a pas permis qu'il se développât des phénomènes généraux très marqués. 20 Cette remarque peut être appliquée aux pneumonies de la femme, qui, pour marcher avec des symptômes moins évidents , n'en sont pas moins des pneumonies. Voyez sî h la Saipêtrière les pneumonies sont moins fréquentes qu'à îîicêtre î Si l'on a trouvé des tubercules chez le fœtus, on y a aussi rencontré des inflammations (64)- 3° Il est de fait que la pneumonie aiguë du lobe supérieur du poumon droit est tout aussi fréquente que celle qui a son sicgc aiilcurs(64 2). J'ai constaté ce fait un grand nombre de fois, Sans doute, la pneumonie de forme hypostatîque est très fréquente en arrière, mais la pneumonie aiguë affecte souvent le lobe supérieur. S'il y a une pré-
4'7 fcreiiee pour la formation des luLercuIes dans le lobe mipérieur, cela ne peut-il ])as dépendre de la dis])Osilion analamique de cette ])arlie, du peu de iDobilité des premières côtes j jiar exemple, et de la diniculté de l'expecloralion , conséquence de ce j)eu de mobilité? 4" S' les tubercules marchent du tommet à la base, cela a souvent lieu j)Oîir la pneumonie liyj)OStaliqne fjui vietit compliquer la pneumonie aigiie. 5" Le nombre des pneumonies partielles, lobulaires , existant des deux côtés, est beaucoup plus fVéqucml (pi'ou ne Ta dit. 6" Si l'on trouve le poumon sain autour des tubercules, ce n'est jias à dire pour cela qu'il fut sain lorsque ces tubercules s(i sont formes. ^i> Les dillérences signalées entre quelques cas d'infiltrations tnberculeuics et l'état patliologiquc du poumon dans certaines pneumonies, sont arbilraiies , incertaines. 8oDes six observations de plithisicaiguëcitées, l'une, la 54*^, a ])résenlé h la uécropsie une pneumonie double; l'autre, la 35*, une hépalisation du bord trancliant des deux lobes d'un poumon; dans la 36" les deux organes sont engoués; dans la lOe (bis) , la base du j)Oumon droit était gorgée de sang, les bronches du côté droit étaient, rouges et ulcéi'ées; dans la 37*' (dans laquelle il s'agissait d'une suite de couches), la plèvre contenait une pinte et demie de jius épais, et une multitude innombrable de petits abcès existaient dans le poumon : il resterait doue un cas de phthisie aiguë sur six qui avaient été cités (G2) , et encore ici le début avait- il été inflammatoire, (j" Si , dans les cas qu'on a rapportés , les symptômes de la phthisie ont ])u être latents, pourquoi ceux de la pneumonie u'auraieul-ils pas ])U l'être? 100 Les malatles et sur-tout les phthisiques rendent souvent un compte fort infidèle des ju'emiers symptômes de leur maladie , et d'ailleurs ;, quand il serait vrai qu'il n'y aurait eu, sur
80 cas de phtliisie pulmonaire , que 3 qui fussenlla suile de pneumonie étendue, cela ne jugerait pas la question pour les pneumonies partielles et sans appareils de symptômes Irancliés. iio 11 faut distinguer avec soin les effets qui suivent la résorption d'une substance anormale ramollie, de ce qui est arrivé lors delà formation première de celle-ci. Il se peut, quoique le fait soit très douteux , que la matière tuberculeuse résorbée se dépose ensuite en nature vers certaines parties; mais de plus^ ne saisiton pas souvent J'invasion de la maladie tuberculeuse dans l'intestin? n'y a-t-il pas des coliques, du dévoiement et d'autres accidents dits inflammatoires qui accomjjagnent ce début? la mort ne démontre-t-elle pas des ulcérations intestinales ? et au milieu des souffrances qu'éprouve le plitliisique , vous rendra-t-il toujours un compte bien exact des symptômes qu'il aura ressentis pendant la vie. Il est donc difficile de prouver que l'Inflammation n'a pas précédé ces dépôts de matière tuberculeuse. La pbiébite, inflammation non contestée, est suivie de phénomène? du même genre; et la reproduction des inflammations chez les phthisiques n'est pas moins fréquente que celle des tubercules. 12^ , i5o Dire, que l'on peut discuter un fait , que les analogies sont trompeuses, que le traitement échoue au début d'une maladie, ce n'est pas là répondre ans faits niéclaircir la question. 140 Mettre en doute les faits recueillis par les meilleurs observateurs, c'est donner le droit de douter des observations qu'on donne soi-même. i5" De oeque les analyses chimiques ne disent pis tout, lefaitde l'identité des éléments entre les tubercules, le pus et le sang n'en subsiste pas moins. 16" Si le début de la phthisie est quelquefois obscur, fréquemment aussi il est très évident. Quant aux questions qui se ra])portent aux ciiconstances
hygiéniques qui font varier l'aplitude à la phthisie, ceci exige plus de détails.
Il est impossible de ne pas admettre l'influence de certaines circonstances d'organisation sur l'aptitude à être atteint de tubercules (65). On convient généralement qu'elle varie chez les divers sujets : ce sont les individus dont la peau est très blanche, comme éliolée, les pommelles rouges, les yeux bleus , etc., le système pileux peu abondant, les muscles grêles, mous, peu forts , le sang séreux , pauvre en fibrine et en matière colorante , à sécrétions muqueuses abondantes; les individus chez lesquels les phlegmasies ont de la tendance à persister et qui guérissentdiflicilement(66);leshommesà poitrine étroite, h épaules saillantes, à cou longj ceux dont les glandes du cou ont été tuméfiées dans l'enfance et à l'occasion de la pousse des dents : ce sont ceux-là , dis-je , qui y paraissent le plus disposés.
Il eu est ainsi, suivant madame Bolvin, des femmes dont les yeux sont bleus et les cheveux blonds ; car , sur 372 femmes alïectées de tubercules ou de cancer, il y avait 275 blondes. Il faudrait savoii-, pour que ce calcul fût utile, quelle est, dans nos contrées, la proportion relative des blondes et des brunes (69).
D'après des relevés statistiques de la ville de Paris, le nombre des femmes phlhisiques dépasserait, d'un cinquième, celui des hommes (67). C'est de vingt à trente ans que la maladie serait la plus con)mune dans le poumon (68) ; mais dans l'eafauce . les tubercules pris en masse dans toutes les parties du corps , sont peut-être encore plus communs (70). L'habitation dans un pays froid et humide favorise le développement des tubercules (71). Quelques faits me portent à croire que la respiration d'un air non renouvelé et vicié par des énianu-
lions auiniales, que le défaut de lumière , peuveul n être pas sans influence sur le développement de la plitliisie, etc. (7a). Mais toutes ces circoasLauces n'agissent suil'organisme que comme causes éloignées, prédisposantes, et on ne pourrait pas plus les accuser de produire la jdilhisie que la pneumonie lente; seulement elles peu veut modifier tellement les symptômes, que ceux-ci soient obscurs au début.
Y a-t-il une autre cause spéciale, procliaine, existant au dedans de l'homme atteint, suivant Bayle , de ])îithisie latente, cause qui décide le dépôt delà matière tuberculeuse, et à laquelle, dansceltebypolbèse, tout phénomène d'inflammation serait subordonné? Y a-t-il un vice qui cause laphthisie; rien ne le prouve. Si l'influence de l'hérédité était démontrée, elle serait à rapj>ui de cette supposition; mais ce n'est que dans la dixième partie des sujets, que, d'après les recherches de M. Louis (73) , les ])arents étaient ])hthisique&. Il y a cependant des iails nombreux qu'on a allégués en faveur de cette influence héréditaire ( Dupuy , Madame Boivin (74) ) ; mais ])resque toujours dans ces cas les enfants s'étant trouvés' dans les mêmes circonstances que celles où se rencontraient les parents , les mêmes causes ont pu agir sans qu'il faille absolument remonter à l'influence de l'hérédité pour expliquer leur etfet. Quand on citerait un grand nombre de phthisiques qui auraient donné le jour à des tuberculeux, cela ne jn'ouverait pas que la phthlsle, en général , soit en rapjîort avec l'hérédité. La contagion de la phlhisie , qui supposerait l'existence d'un virus, paraît ne ])as être réelle; si doue on veut admettre une diathèse tuberculeuse, il faudrait entendre par là (jue certains hommes sont disposés plus que d'autres à être atteints de phlhisie; ce ne
sérail pas là un inconnu, un X algébrique: mais il s'agirait plutôt de circonstances d'organisation qu'il serait j)Ossible de saisir. Et de plus, il faut convenir que des individus de tous les âges, de tous les sexes, de toutes les constitutions, «!ans toutes les conditions sociales , dans tous les lieux, dans tons les temps, dans toutes les saisons, que des animaux même prives de leur liberté, ont été atteints de phtliisie j)ulmonairc.
Il résulte de toute celte discussion, que l'inflammatioix aiguë du poumon , générale ou partielle , avec des symptômes plus ou moins trancbés, peut-être sans prédisposition et souvent avec despi'édispositions^ est susceptible de donner lieu si elle ])ersisle , h la production do tubercules. Mais il n'en résulte pas qu'elle soit la seule cause qui préside à leur nai>sance.
DEUXIÈME QUESTION
La bronchite aigiie et Jraîichenient inflammatoire dans le principe j y eut' elle , lorsqu'elle persiste, produire des l^ubercules ?
Beaucoup de faits et de raisonnements tendent à faire admet 1rs qu'il peut en être ainsi. Dans les pays où la bronchite est fréquente , les tubercules pulmonaires sont communs : l^s professions dans lesquelles des poudres excitantes sont respirées et agissent sur les vésicules aériennes semblent exercer une influence sur la production des tubercules. Le plus souvent plusieurs broncbiles graves, précèdent la phthisie; et fréquemment aussi l'une d'elles plus aigiie que les autres et accompagnée d'une hémoptysie ^ quelque peu abondante qu'elle .soit, marque Tinvasion des premiers symptômes des tubercules; très souvent on trouve à H mort , des altérations variées dans les bronches: telles que des rougeurs, des ramollissements, des
ulcérations; altératious qui supposent une inflammation préalable ou concomitante des ramifications broncliinues des deuxième et des troisième divisions; au voisinage, des parties de poumons sont indurées, ordinairemeni rouges et tuméfiées. L'inflammation d'nne portion de la poau ou des membranes muqueuses décide la plilegmasie , les abcès et quelquefois les indurations des ganglions lympbatiques où les vaisseaux de même ordre vont se rendre ; il doit en être ainsi pour la membrane muqueuse des poumons, et les tubercules ne sont autre chose que des vaisseaux ou des glandes lymphatiques chroniquement enflammés. D'ailleurs, plusieurs des raisons qu'on a fair valoir à l'appui de l'opinion qui considère la pneumonie comme cause des tubercules, pourraient se reproduire ici relativement à l'influence de la bronchite.
A ces faits, et àces raisonnements, d'autres peuvent être opposés. Souvent , avant d'être atteints parles tubercules, lesphthisiques n'ont pas été sujets à la bronchite, et on a trouvé ces productions chez des homines qui n'avaient jamais eu de catarrhes; 2° sur 80 tuberculeux, il n'y en avait que 23 qui eussent été fréquemment atîeints de rhumes (74'); 3*^ les femmes moins sujettes que les hommes à la bronchite aigiie (yS), le sont plus qu'eux à la nhthisle; 4°des milliers d'hommes toussentchaque année, et il en est peu, parmi eux, qui deviennent plithisiques; 50 sur certaines côtes maritimes, les rhumes sont aussi fréquents que les tubercules y sont rares; G» les vieillards sont très sujets à la bronchite et cependant les tubercules se renconti'ent rarement chez eux (76); 70 l'invasion de ]a phlhisle débute par un catarrhe, celui-ci est la conséquence de tubercules préexistants et de l'Inflammation qu'ils causent par leur présence , ou par leur ramollissement. C'est ce qui a ])aru évident dans plusieurs cas de
phtlîisie aiguë; 8° les bronches sont quelquefois saines cliez les plilliisiques: g» (74^) les altérations de rougeur qu'elles présentent sont souvent des effets cadavériques, et d'ailleurs les accidents inflammatoires des bronches peuvent être tout aussi bien consécutifs à la présence des tubercules dans les poumons que primitifs; lo" quant à l'opinion d'après laquelle les tubercules seraient des ganglions ou des vaisseaux lympathiques malades, l'anatomie pathologique ne permet pas de l'admettre ; car rien dans les tubercules ne démontre quelque chose d'analogue à ces parties.
Plusieurs de ces objections peuvent être réfutées : 10 iî est fort diffHcile de s'assurer si un homme chez lequel la phthisie se déclare, ou sur le cadavre duquel on trouve des tubercules, n'a pas eu un ou plusieurs cataïu'hes graves; il faudrait pour cela faire une enquête qui remonterait à son enfance, et cette enquête ellemême serait sujette à erreur. Les tubercules peu nombreux et peu volumineux semblent, en effet, rester fort long-temps dans le poumon sans y produire de symptômes, ils peuvent donc s'y trouver depuis d'anciens rhumes qui auraient été oubliés par les malades ou dont ceux-ci ne parleraient pas. 2° Les mêmes remarques sont applicables aux relevés statistiques. 3^ Les femmes entrent moias à l'hôpital et supportent souvent beaucoup plus courageusement leurs souffrances que les hommes ; mais elles n'en sont pas moins aussi sujettes qu'eux aux rhumes : la pratique civile le prouve. Leur genre de vie différent de celui des hommes, et plusieurs circonstances d'organisation , telles qu'une énergie moindre dans la circulation, expliqueraient de reste pourquoi les rhumes sont , chez elles , plus susceptibles de se terminer par la ])hlhisie. 4° De ce que les tubercules suivent, dans cer-
4 il
lainscas, la broacliile , ce n'est pas une raison pour rnio loutes las broncliiles soient suivies de plithisics. 5° Si Laënnec a observé, en Bretagîie, que les rliumes sont fréquents sur les bords de la mer et que les tubercules y sont rares, Lombard a vu les tubercules et la broncbite très communs sur les côtes d'Angleterre; d'ailleurs , le fait fut-il admis, prouverait tout au plus que l'iiabitation des plages maritimes a une influence heureuse sur la marche desalTectionsde poitrine. 6° Si, chez les vieillards, la bronchite n'est pas aussi souvent suivie de tubercules (quoiqu'on observe chez eux un assez grand nombre d'exemples de ce fait), c'est que leurs poumons, leur sang, leur état général, ne sont pas semblables à ceux des individus plus jeunes, et que d'autres circonstances survenues pendant l'action d'une cause, modifient les effets de celle-ci. ']^ Admettre des tubercules préexistants au catarrhe , est une supposition que rien ne démontre ; quand les tubercules sont miliaires et que le poumon d'alentour est sain , on ne les rencontre pas, soit avec le stéthoscope, soit avec le plessiinètre , et comme il n'y a pas de toux dans l'hypothèse qu'on avance , on ne peut s'assurer de leur existence. Toutes les fois que je les ai trouvés assez volumineux pour être appréciables par la percussionbien pratiquée et par l'auscultation, ilsétaient toujours joints à des accidents de bronchites qui duraient depuis long -temps. Ajoutez encore que souvent des individus ont les symptômes fonctionnels de la phthisle succédant à un rhume négligé, sans qu'on trouve les signes matériels des tubercules , et que peu à peu la matité annonce le développement de ceux-ci, qu'on les rencontre à l'ouverture, entourés qu'ils sont par du tissu pulmonaire , enilainrné , induré , et par des bronches rouges, épaissies ou ramollies; n'est-il pis probable qu'ici
c'est la bi'onchile qui a commencé, et qu'elle a été suivie tle tubercules et de pneumonie. 8" De ce que les bronches sont quelquefois saines autour des tubercules , ce n'est pas à dire qu'elles l'aient toujours été. gf^ Il est très vrai que la rougeur des bronches sur les cadavres est souvent un phénomène dû à l'asphyxie par l'écume bronchique et h la présence des produits altérés des sécrétions sur la membrane muqueuse; mais cela ne prouve pas que les rougeurs, les ramollissements, les ulcérations ne soient pas souvent inflammatoires, lo" Quant à l'hypothèse sur la lésion des lymphatiques, elle n'est j)our rien dans la question.
Pour ce qui a trait à l'influence des causes générales, sur le développement des tubercules , présentée comme objection à l'influence de la bronchite sur la production de la phlhisie, la même discussion qui a eu lieu pour les tubercules, suites de pneumonie est ici applicable (p. 25 ).
Il résulte de ces considérations que la bronchite franchement inflammatoire dans le principe, peut ])roduire des tubercules; mais cela ne dit pas, que plusieurs circonstances générales et locales agissant pendant sa durée , ne puissent pas favoriser le développement des tubercules.
3 QUESTIOÎV.
La pleuj'ésie aiguë peut- elle à la longue produire des Tubercules?
La plupart des faits qu'on peut faire valoir pour l'affirmative , se l'allient à ceux qui ont été précédemment discutés relativement à la pneumonie et à la bronchite; car c'est presque toujours en s'élendant, par contiguïté ou autrement, aux poumons, que l'on conçoit l'influence que cette inflammation peut exercer sur la formation
des tubercules pulmonaires. Reproduire ces faits , serait tomber dans des redites inutiles. On peut ajouter seulement quelques remarques aux considérations qui ont précédé : on voit des plitliisiques chez lesquels l'invasion a été marquée par un point de côté. Chez beaucoup de tuberculeux, si ce n'est chez presque tous, se renconti'ent des adhérences anciennes , organisées , celluleuses , qui indiquent d'anciennes pleurésies. On a dit que les tubercules préexistaient ; cela est possible , mais non prouvé. On a ajouté que beaucoup de pleurésies n'étaient pas suivies de tubex'cuies ; mais ce mode d'argumentation a été combattu ailleurs.
Quant aux tubercules qui se développent dans la plèvre, par suite ou à l'occasion de l'inflammation, ce sujet conduirait trop loin pour être traité et . donnerait lieu à des répétitions sans but.
La pleurésie aiguë pouvant produire une bronchite ou une pneumonie aiguës , la part qu'elle peut avoir dans la formation des tubercules du poumon est subordonnée à plusieurs choses : lo au degré d'influence qu'elle a sur la production de la pneumonie et de la bronchite; 'io au degré d'influence que celles-ci une fois produites peuvent avoir sur les tubercules ; 3» à plusieurs autres lésions locales qu'elle peut déterminer dans le poumon ou dans l'économie eu général et dont il reste à parler.
QUATRIEME QUESTION
Des lésions autres que des inflammations aiguës et franches peuvent-elles déterminer la production première des Tubercules pulmonaires.
II est des lésions du poumon qui ne peuvent pas être rangées parmi les inflammations et qui sont accompa-
4^7 gnées (lu dépôt, dans les cellules aériennes ou cellulaires, de sérosité ou de sang qui peuvent y éprouver des modifications ultérieures. L'œdème du poumon de Laënnec, la pneumonie hypostalique, la pneumonie par obstacle mécanique, l'asphyxie partielle par l'écume bronchique, sont spécialement dans ce cas. On ne peut pas noa plus considérer comme des inflammations franches, certains catarrhes remarquables par une abondante sécrétion de fluides variés ; l'auscultation fait trouver des râles dans les vésicules aériennes , et , cela dans des cas où l'expectoration ne se fait pas. Or, dans toutes ces circonstances il faut bien, ainsi que cela a été établi pour les inflammalions franches, que si ces liquides ne sont pas expectorés , ils soient absorbés ; s'ils sont altérés et épaissis par l'air qui les agile dans les vésicules, cette résorption pourra ne pas être complète (77). Or, ils s'épaissiront de plus en plus; delà, nn corjDS étranger premier, une première cause d'irritation du tissu, etpeut-ètre une première formation de tubercules. Celte théorie a été pour moi la conséquence de plusieurs faits (78). Dans quelques exemples de pneumonie hypostalique qui ont duré quelques mois et où l'on avait suivi la marche dès le début on trouva des tubercules en pelit nombre dans la partie du poumon déclive dans le coucher sur le dos, et ailleurs des liquides à divers degrés de consistance qui rapprochaient , pour l'apparence, quelques-uns d'entre eux des productions évidemment tuberculeuses.
D'un autre côté des hydatides peuvent se manifester dans les poumons. On cite à ce sujet des cas fort remarquables (79); c'est sur-tout chez les animaux que ce fait est commun. Hunter , Jenner , Adams(8o) , MM. Baron, Dupuy, Mme Boivin , ont observé avec soin les transitions de l'état du poumon rempli de kystes hydatifères
à celui (lu pounioa coulei)ant des tubercules. M. Audra) ;i observé des faits du même genre (8i). M. Paillons et moi avons trouvé dans un poumon do mouton des hydaùdes à divers degrés de transformation, au dernier terme de laquelle semblait être la dégénération tuberculeuse (8o). M. Léveillé neveu (82) , dans sa dissertation inaugurale , admet arussl qu'un kyste vésicuîeux, mais qu'il ne croit pas être une hydatide, est le rudiment tuberculeux. Déjà Morgagni avait cru que des débris d'hydatides rompues semblaient, en se desséchant , avoir donné naissance à des tubercules (83). Mais , ainsi que le fait remarquer M. Andral , la présence des hydatides dans le poumon passant à l'étal tuberculeux, est une chose fort rare chez l'homme, et il est impossible à des médecins versés dans l'étude de l'analoraie pathologique , d^expliquer (dans la très grande majorité des cas) la production des tubercules par cette cause. Le livre de Baron, tout remarquable qu'il est, comme recherches et comme discussion , ne conduit pas à une théorie satisfaisante de la production des maladies organiques. Du reste, il paraît évident , d'apx-ès les faits qui viennent d'être cités , d'après la transformation tuberculeuse que j'ai observée plusieurs fois dans les hydatides des ovaires, d'aprîs l'analogie entre ce qui arrive dans ces cas , et ce qui a lieu dans une foule d'actes organiques (p. 1 1 ) , que le liquide des hydatides , sans cesse absorbé dans ses parties les plus liquides et sans cesse exhalé, peut fiair à la longue par prendre tous les caractères des tubercules. Or, comme ici l'origine des hydatides est obscure, comme elle n'est pas inflammatoire, comme (bien que Dupuy ait pensé le contraire) (84) c'est quelquefois en dedans du kyste et non en dehors, ainsi que l'admission de l'inflammation coïncidente le ferait supposer , que la matière lubercu-
4^9 If use esl déposée , il faut bien , dis-jc , que, dans ces cas , l'inflammation ne décide pas la formation première du tubercule.
Joignez à cela que, les altérations du sang modifiant les fluides sécrétés , et ceux-ci pouvant être déposés en abondance sous l'influence de l'irrltaiiou la plus faible et sans qu'on puisse dire qu'il y ait encore inflammation frauclie, il en résulte que, dans ces cas encore, l'inflammation n'est pas la cause productrice du tubercule.
Il résulte de tout ceci que des lésions autres que des inflammations aiguës peuvent déterminer, dans certains cas, la ])roduclion pzemière des tubercules. C'est ce qui a sans doute porté quelques auteurs à admettre deux sortes de tubercules, les uns accidentels, les autres constitutionnels : il resterait à les différencier anatomiquement.
CIIS'QUIÈME QUESTION.
TJinjlammaiion peut-elle Jauorîser le développement des tubercules pulmonaires quelle quen soit la cause ?
Comme presque tous les médecins répondent à cette question par l'affirmative, il est inutile de la discuter. Que si on me demandait, dans ces cas, la part de l'inflammation, et celle que peuvent avoir les autres causes , je répondrais que la valeur des unes et des autres peuvent varier comme causalité, à un tel point, qu'il est impossible de rieu dire de positif sur cette question générale.
L'analogie porte à penser que la plupart des considérations précédentes, applicables aux tubercules pulmonaires, le sont aussi à ceux qui se développent dans il'autres parties du corps.
Conclusions de la partie de la question qui a trait aux tubercules.
L'inflammation aiguë, franche à Torigine, peut, lorsqu'elle persiste, produire les tubercules.
D'autres causes peuvent présider à cette production.
Souvent ces causes varices sont combinées à des degrés divers avec l'inflammation , pour produire les tubercules.
L'existence d'une diathèse tuberculeuse ne doit être admise qu'en tant qu'elle exprime, non pas un inconnu, un X algébrique, mais des circonstances de causes, d'organisatloa appréciables ou à rechercher.
CANCER
Caractère anatomique du cancer. Le mot cancer a été appliqué à des lésions fort difl^érentes, et définir, d'une manière générale, la maladie que ce mot exprime, est à peu près impossible. Nommerait-on cancers exclusivement les aflections qui ont pour caractères communs une tendance à ulcérer le tissu qu'elles ont atteint, à s'étendre aux parties voisines qu'elles détruisent à leur tour , et à se reproduire fréquemment dans les autres organes? Mais celle définition conviendrait à certains symptômes siphyliliques qui ne sont pas rangés parmi les cancers ? Faudra-t-il y mentionner le caractère dincurabililé , mais celui-ci n'est rien moins que prouvé pour tous les cancers? Faudra-t-il abandonner la définition générale et réserver le mot cancer (i) pour les cas où les tissus eucéphaloïde et squirreux se trouvent dans les produits cancéreux? Mais ou retrancherait
alors les cancers mêla né et érectile du nombre des lésions réputées cancéreuses et peut-être aussi certains ulcères qui s'étendent indéfiniment et n'ont pas toujours une base squirreuse. De plus les apparences du squirre se rencontrent dans des tissus qui ne sont rien moins que cancéreux , et quelquefois la fibrine du sang coagulée y ressemble beaucoup; serait-ce parce que le cancer mélamorpboje les tissus d'alentour en une substance semblable h la sienne; mais ce funeste privilège est commua à d'autres tissus bélérologues (2). Le mot cancer, pris généralement, est donc vicieux (i), il appartient à l'enfance de la science (3) et c'est un service réel rendu par Bayle , Laènnec et M. Cayol , que d'avoir chercbé à débrouiller le chaos dans lequel se trouvaient réunis les squirres, les sarcomes, les fongus médullaires et érectiles, les noU me iangere, les ulcères phagédeniques, les polypes durs, les ostéo - sarcomes , etc.; mais malheureusement les nuances du cancer, établies dans les divisions de ces auteurs , ne sont pas fixes ; il y a bien des extrêmes saillants, propres à faire reconnaître les variétés principales , mais il est une foule de cas où des tissus participant du squirre et de l'eiicéphaloïde , de celuici et du colloïde, ou même de l'encéphaloïde et du tuberculeux, peuvent être observés. La nature ne se prête pas à nos divisions systématiques : elle unit , par des gradations imperceptibles , ce que nous nous efforçons de spécialiser et de différencier ; elle le fait pour les productions morbides comme pour les êtres organisés nombreux qu^elle anime, et qui sont liés par une chaîne dont tous les anneaux se touchent.
De là viennent ces opinions si disparates sur les cancers, sur les tissus qui les composent, sur leur mode de développement, sur leur ramollissement, et sur le nombre
d espèces que chacini en admet. Laissons celte discussion sur ia spécialité des produits cancéreux ; il est j)ossible que plus tard elle puisse devenir fe'conde en applications pratiques; mais, à présent (5), elle est mieux placée dans un travail de pathologie que dans une dissertation de médecine clinique.
Un tissu grisâtre ou blanchâtre , dur, quelquefois cartilagineux, résistant au doigt qui le presse, élastique, criant sous le scalpel qui l'incise, quelquefois diffus, d'autres fois circonscrit , lobule et isolé des parties voisines par une membrane propre (circonslance que M. Récamier a heureusement appliquée à la pratique) (4)» susceptible, dit-on , de passer par divers degrés de ramollissement , et présentant alors : tantôt des foyers plus ou moins nombreux, contenant de la sérosité claire, trouble, grisâtre ou jaunâtre, rouge de sang ou noirâtre; tantôt se convertissant en d'autres tissus, telle est la matière accidentelle et organisée qu'on a appelé squirrhe et dont quelques variétés ont été désignées par les noms de sarcomes cystiques , pancréatiques, etc. (6).
Une production pi'ésentant un aspect d'un blanc mat, moins consistante , disposée eu lobes et lobules, entourée par des membranes et des vaisseaux qui pénètrent dans son intérieur, susceptible , assure-t-on!, de se ramollir , de prendre alors un aspect assez analogue à celui de la substance cérébrale; entourée, le ])lus souvent, d'un kyste qui l'isole ; présentant des vaisseaux dont les faibles tuniques se rompent facilement, et donnent lieu alors à des bémorrbagies qui se répètent ; tel est le tissu encéphaloïde. Quelquefois , au lieu d'être blancbâtrCj ce tissu es» t noir, et ses périodes de ramollissenien tressera h lent alors à celui que présentent ou le squirrhe, ou l'encéphaloïde; c'est ]^ le cancer mélané. D'autres fois , le tissu nouveau,
riche eu vaisseaux mille lois anastomosés , forme une masse Joiit l'apparence rappelle celle de la raie, et ailleurs encore, prenant l'aspect d'une colle grisâtre , ou d'une gelée transparente , ces productions anormales ont un aspect tout diil'érent du précédent, qui a pour trisle préroj2;alive de donner lieu souvent à des liémorrhagles abondantes, qui épuisent et liaient la mort.
La plupart dec<s tissus se nourrissent, augmentent, semblent jouir d'une vie propre , spéciale , forment des tumeurs variées en coloration , en aspect , en grosseur, et dans lesquelles très fréquemment plusieurs tissus cancéreux se trouvent réunis. Dans ces masses, on rencontre souvent des tubercules , des ossifications , des concrétions et des collections de liquides. A [^art quelques cas (cancers ratatinés), ces tumeurs s'étendent, mais toutes sont susceptibles de devenir le siège d'une circulation plus acliveet d'ulcérations, de produire des fluides variés, qui, résorbés, ont alors une influence fâcheuse sur l'économie animale. Le sang pâlit , s'altère , perd de son cruor; tous les tissus languissent ; toutes les fonctions sont troublées. La face prend des colorations diverses , et celle d'un jaune paille est la j)lus fréquente ; la douleur est quelquefois très vive , atroce même ; se prolongeant par élancement le long des fllels nerveux voisins; d'autres fois nulle; les traits giijipés , l'amaigrissement rendentles rides saillantes, et la mort arrive, hâtée souvent par les dérangements que les tumeurs cancéreuses apportent mf'caniquemeut dans les fonctions des organes , que tantôt elles compriment, et que d'autres fois elles perforent.
A l'exceplion peut-être du tissu épidermoïaue, le cancer attaque tous les organes , écarte les parois qu'ils lui forment , les irritent , les enflamment , les détrui.H'nt^ ou se les assimileîil.
Tel est en abrégé l'hisioire du cancer , comme il est possible de le concevoir en général. Seulement, il a une funeste tendance h se reproduire, et cela avec ses mêmes caractères , lors même qu'il est profondément enlevé ; de se multiplier au loin de la manière la plus latente , et s'il parcourt ses périodes, de déterminer, partout où il se développe secondairement , les mêmes accidents que dans les parties où il existait d'une manière primitive.
Cancers à leur origine. L'état des productions cancéreuses à leur origine , est encore un objet de doute. Il faut bien qu'elles aient été d'abord liquides , suivant la loi commune de la nutrition ; mais des liquides se sont-ils d'abord réunis en masse pour les former? voici la question. Les uns le pensent, d'autres le nient ; de fortes raisons portent à penser que les éléments du cancer sont déposés dans les aréoles des parties , mais on n'a pas de motifs pour dire que la nutrition même des organes ne soit pas, dans ce cas , altérée (8). Les idées sur le développement premier des tubercules se retrouvent encore ici. Ce qui est plus certain , c'est que le squirrhe ressemble beaucoup à la fibrine du sang coagulée et épaissie, et ce qui serait peutêtre à désirer , ce serait qu'on possédât une analyse comparative exacte , soit des divers produits cancéi'eux , soit des tubercules, soit des divers éléments du sang (7).
Etat des organes autour des productions cancéreuses. L'état des organes à l'entour des masses cancéreuses varie. La présence d'un kyste autour d'elles, qui leur sert de moyen d'isolement , permet souvent aux tissus environnants d'être parfaitement sains; d'autres fois ceux-ci présentent des traces d'inflammation fort évidentes, et, dans d'autres cas encore , ils offrent des altérations mixtes dont l'apparence moyenne entre l'état cancéreux et celui des tissus enflammés, laisse des doutes dans l'esprit sur
la véritable nature de l'engorgement qu'on a sous les yeux. La même incertitude a lieu pour des altérations de nutrition ou de sécrétions qui se rencontrent dans des organes autres que celui où le cancer a son siège. C'est ainsi que, dans un cas de cette nature, le poumon, grisâtre , engorgé, assez consistant , semblait présenter un état moyen entre certaines formes de l'hépatisation et certaines apparences du squirrhe.
En terminant ces généralités sur le cancer, avouons, avec M. Bouillaud, qu'on peut dire, sans crainte de se tromper, « que cette maladie est l'une de celles dont l'histoire réclame le plus impérieusement de nouvelles recherches. » (9)
Etudier la part que l'inflammation peut avoir dans les cancers de chaque organe, serait ici une tâche inexécutable. Il me semble convenable de s'occuper seulement, de l'influence des phlegmasies dans les cancers de l'utérus , et de réunir aussi toutes les espèces de cancers sous une dénomination commune. Ce qui sera vrai de ces maladies , le sera bien probablement des affections du même genre, aussi développées primitivement dans d'auti'es organes.
Les maladies franchement inflammatoires qui peuvent être accusées de produire le cancer utérin, que je choisis comme exemple, parce que je l'ai plus étudié, parce qu'il est souvent accessible aux sens, et parce que la matrice enflammée donne souvent lieu à des symptômes tranchés, sont : la métrlte, la leucorrhée aiguë, les ulcérations du col récentes et de diverse nature , et les péritonites de la portion de la membrane séreuse qui recouvre l'utérus: ces diflerentes lésions seront, pour abréger, confondues dans un seul paragraphe.
PUEMIÈRE QUESTION.
La métrite aiguë, la leucorrhée aiguë, les ulcérations non cancéreuses et injîammatoires du col , la péritonite utérine , peuvent-elles produire le cancer utérin ?
A l'apjîui d'une solution affirmative de cette question , voici ce que l'on peut dire ou ce que l'on a dit : })lusicurs causes physiques ont souvent agi sur le col, le corps de Futérus , et cela chez les sujets dont ces organes ont été atteints de cancer ; c'est ce que MM. Cayol , Récamier (lo), Bayle neveu (i i). etc., disent avoir souvent lieu pour les cancers en général. L'invasion a été souvent marquée alors par des symptômes de maladies fort aiguës, et remonte à c]es violences exercées pencîanl l'accoucliement , ou à des circonstances seniblables : {réquenimcnt une leucorrhée abondantL\, une métrorrhagie qui ont forcé la femme à garder le lit, ont signalé le début delà maladie cancéreuse. Le col , le corps de la maîrice s'enflamment souvent à la suite de l'accouchement, la convalescence paraît s'établir j mais, que de fois ne peut-il pas rester de petites collections de pus ou de sérosité plastique qui , modifiées plus tard dans le tissu utérin , peuvent présenter des dégcnérations variées. La matrice est uncentre habituel de fluxion, etsi cette fluxion n'a pas, dans quelques cas, une solution complète par une hémorrhagiepériodiquesuffisante, ces congestions causent des inflammations susceptibles de donner lieu au cancer. De là, les maladies cancéreuses fréquentes vers l'utérus, à l'âge de retoui". D'ailleurs l'aspect squirrheux de l'utérus malade est, jusqu'à un certain point analogue à la couenne du sang (12) qui peut aussi être déposée dansl'ulérus ou entre ses membranes. Cette couenne organisable peut être le noyau des productions cancéreuses. Abernethy, Burns cî Himly(i3)j MM.BroussaisjFerruselBreschclontélabîi,
iraprèsune ihéorie clou lies élémenls remontent à Huulor el au-delà (i4) ,<|«e les tumeurs squirrlieusesconsislaienl pilmllivemenl dans le dépôt d'une lymphe plastique et dans les modifications organiques survenues dans les parlies affectées. L'induration n'est-elîe pas une des terminaisons ou du moins une des niodilicalions survenues à la suite de l'inflammation des tissus (M. Chomel) (i5)?
On a vu des phlegmasies passer à l'état squirrlieux(iGj, el le col utérin , d'abord ulcéré d'une manière inflammaloire, devenir plus lard cancéreux. Dans un casdepanaris très violent et de cause exlerne , qui datait d'un mois, dans lequel les articulations avaient élé ouverte s el où il avait fallu avoir recours à l'extirpation de l'iadica- Icur , le tissu cellulaire induré avait l'aspect squirrheux le plus prononcé.
Le cancer est d'abord local, telle élnil la [)ensée de Peyrillie (17) adoptée par M. Récamier (*8), si la maladie s'étend pour le cancer utérin aux ganglions lyrapliati(yues lombaires, et pour tous les orgauesaux ganglions lymphatiques où se rendent leurs vaisseaux ('9), ce sont là des eifels semblables à ceux que produisent les inflammations ou les affections aiguës (MM. Petit, Serres et Broussais); et d'abord la maladie est tellement locale , que M. Récamiera pu la guérir, dans plusieurs cas, parla compression cl la cautérisation , Al. Lisfranc par l'ablalion , etc.; bien plus', c'est que la deslruclion de la maladie locale remédie aux cancers consécutifs, ou du moins les pallie d'uue manière remarquable (18).
Des objectioas nombreuses et p;iissanles oal été faites à cette théorie du cancer.
1» On voit des cancers se développer sans qu'on puisse remonter à des causes externes ou internes. M. Bayle, neveu, cite plus de trente cas de cancers du cerveau , du loic^ du cœur, dont il a trouvé l'histoire dans les manus-
crils de son oncle, et 11 rappelle que MM. AnJral et Velpean ont vu des faits du même genre (i i). Il n'est pas de chii'urgien qui n'ait fait la même observation, et l'autorité imposante de M. Boyer (20) appuie cette opinion, que partagent encore Thomson (21), Samuel Cooper (22), etc. '20 L iuvasionducancerestsouvent fort obscure, et on cite des cas où lorsque les premiers symptômes s'annonçaient, il y avait déjà du côté de l'utérus des lésions fort graves. 3» Il est fort rare devoir des phlegmasies franches passer à l'état caneércux,etlescongestionssanguines ne précèdent pas ordinairement les squirrhes ou les encéphaloïdes. 4°Lesanalogiesaveclacouennedusang, etla théorie ducancer suite de l'inflammation, sont plutôt des aperçus Ingénieux que des vérités d'observation. 5o L'indurationqui sultlecancer a des caractères anatomlques différents de ceux des indurations par suite d'inflammations (23). 60 Le développement du cancer sans causes physiques, ses rechutes après l'opération, etc. , prouvent que son développement local est l'eflc't et non la cause d'un état général. Le cancer est si peu une maladie locale, soit dans l'utérus, soit au sein, qu'il reparaît, ainsi que l'a observé M. Boyer, d'une manière presque constante après l'opération, et à tel point que cet habile chirurgien, dont l'immense pratique faiten quelque sorte loi, s'est demandé si les tumeurs soupçonnées cancéreuses, qu'on extirpe et qui ne se reproduisent pas, sont véritablement des cancers? Houppeville et Alexandre Monro (24) avaient obtenu des résultats si peu avantageux de cette opération, qu'ils avaient fini par y l'énoncer presque entièrement. D'ailleurs, ajoule-t-on , 7<> les cancers sont de structure variée , et il est difficile qu'une cause unicjue produise des eflets si diflérenls, et il est tout aussi conforme aux lois de la physiologie d'expliquer leur formation par des anomalies de nutrition et de sécrétion que par une inflammation qui, pour être
reconnue telle, devrait présenter au moins ses caractères les plus saillants. 8° Si le cancer était la suite des plilegmasies, comment se ferait-il qu'il y ait tant d'inflammations qui ne se terminent pas par des cancers. 90 D'ailleurs, quelque soit le tissu qu'affecte le squirrhe ou l'encéphaloïde , ces productions s'y manifestent avec les mêmes apparences et convertissent des organes très différents en des produits organiques toujours identiques. Or , ce n'est point ainsi que se comporte l'inflammaliou (23). 10" Le saug conli^ent, dans certains cas, des produits cancéreux, et M. Velpeau a montré à l'Académie une masse d'encéphaloïde qui semblait avoir pris naissance au milieu d'un caillot de sang (25). ii» D'ailleurs, le cancer est héréditaire; il se manifeste sur-tout à de certaines périodes de la vie et très rarement à d'autres âges; il affecte de préférence certaines constitutions : il tient donc à une cause générale, à un vice intérieur, h une diathèse enfin, et celle-ci est la cause inconnue du cancer (26).
Tels sont, je crois, les principaux arguments qu'on a fait valoir contre la théorie inflammatoire du cancer; mais ils son t à leur tour susceptibles de réfuta lion. 1 "Dans une foule de cas où l'invasion première est douteuse, la malade, pour le cancer utérin principalement, n'avoue pas avoir souffert de l'utérus, et s'être exposée à l'action réitérée de causes physiques qui ont pu entretenir la maladie. Le spéculum montre souvent des ulcérations inflammatoires ou syphilitiques du col très curables et non susceptibles de récidives , bien qu'un petit nombre de symptômes ait annoncé la souffrance utérine. Croit-on, d'un autre côté, que les femmes se rappellent très bien, dans tous les cas, des douleurs et des accidents inflammatoires qui ont pu accompagner la première formation d'engorgements
dans le sein, et s'apercevoir, dès le principe, de l'existence du premier noyau cancéreux au milieu de la masse volumineuse des mamelles? Onl-elles toujours parlé des excitations du mamelon, de la compression inégale du sein , des petits accidents qui peuvent avoir eu lieu lorsqu'elles nourrissaient ? La question n'est pas de savoir si la vaste tumeur qu'on observeest le résultat d'une inflammation vaste, il s'agit de déterminer si le point de départ de la vaste tumeur, quel que petit qu'il ait été , a été ou non la conséquence d'une Inllammation aiguë, il est vrai , mais bornée à un petit espace. Or, c'est sur ce point qu'il est difficile de remonter à des antécédents exacts. 20 Cela explique, de l'esle, pourquoi l'invasion du cancer est quelquefois fort obscure. 3° La terminaison de rinflammatlon par Indui*ation dans certaines glandes n'est pas rare , témoins les engorgements du testicule , terminés assez fréquemment par une induration de répydidime, susceptible de passer à i'élat cancéreux ; il en est de même de 1 inflammation de certaines membranes, carie pliymosis congénital, suivant M. Roux, est souvent suivi du cancer. 4** Repousser les analogies évidentes, ce serait vouloir se priver de lumières propres à débrouiller des questions obscures, 50 Jusqu'à présent, ce qu'on a écrit pour distinguer les indurations Inflammatoires des autres , n'est pas satisfaisant, et n'est pas plus applicable à tous les cas pratiques, qu'à tous les cas analomiques. 60 II faut distinguer le premier développement du cancer de ce qui se passe après sa production première. On peut croire que le cancer est d'abord local et produit par une pblegmasie , et admettre qu'ensuite ses molécules résorbées se transportent ailleurs , ou qu'une similitude d'aiTeclion dans un lieu entraîne une similitude d'affeclion ailleurs.
C'est ce qui arrive pour des inllamtaallons franclies , pour le rhumatisme, et pour les inflammations des membranes muqueuses. 70 Le sang artériel qui arrive vers tous les organes, paraît être, quoique on en ait dit, à peu près partout identique, et cependant il donne lieu à tous les produits des sécrétions et de la nutrition ; les fausses membranes pleurétiques , extraites de la séiosité du sang, ont ultérieurement les aspects les plus divers; pourquoi donc les ])roduits de rinflammalion , soumis à l'action de causes et de circonstances d'organisation très variées, ne pourraient-ils pas aussi-être euxmêmes très variables ? 80 De ce que toutes les inflammations ne se terminent pas par des cancers , il n'en résulte certainement pas que l'inflammation ne puisse produire un cancer. 9" L'inflammation, quoique ou en ait dit, presque partout où elle est franche, dans le foie luimême, produit un fluide identique, ou à peu près identique, le pus. Pourquoi donc les produits de celle inflammation ne revêtiraient-ils pas aussilesmêmesformes, parce que ces produits auraient long-temps séjourné dans les organes? D'ailleurs ces formes sont loin d'être toujours précisément les mêmes dans tous les organes. 100 Ce qu'on a pris pour du cancer dans le sang, était de la fibrine coagulée. H y a peu de jours encore , que j'ai trouvé dans le cœur et l'aorte d'une femme non cancérée , mais chez laquelle l'agonie avait été très lente , un caillot fibrineux très long, très épais, très dur, fort analogue à du tissu squirrheux , et dont l'extrémité libre était surmontée par des végétations d'apparence carcinomateuse ; celles-ci étaient dans l'aorle , elles nageaient dans le sang, et le caillot non adhérent criait sous le fcalpel lorsqu'on venait à l'inciser. 1 1» On a dit que le cancer était héréditaire ; mais c'était moins de le dire
qu'il s'agissait que de le prouver. Bayle et M. Cayol ont cité les faits suivants : sur une famille de cinq personnes, il y en avait trois cancérées; une mère, portant un carcinome de la face, eut un fils qui mourut d'un cancer de l'estomac; trois sœurs furent atteintes de squirrhes ou d'encéphaloïdes; ime mère cancéreuse donna le jour à une fille, qui fut atteinte de la même maladie (26). On a cité encore le cas de Napoléon , dont le père était mort, comme lui, d'un carcinome de l'estomac (27). M. Récamier admet l'hérédité du cancer (28); cependant les faits qu'il publie sont bien loin de militer eu faveur de cette opinion (29). Sur les 97 cas mentionnés dans son remarquable travail, il y en a 88 dans lesquels les parents n'avaient pas de maladies cancéreuses, ou du moins où l'on ne parle pas de cette circonstance ; or, on aurait probablement noté celle-ci si elle eût existé, car on a mentionné des circonstances d'hérédilé bien moins importantes , telles que des migraines , des sciatiques , des tubercules , dont les parents avaient été atteints. Des 9 autres cas, il y en a trois où des sœurs étaient cancérées, les parents étant sains, ce qui ne dit rien pour la question de l'hérédité; car il est facile de concevoir que des causes d'habitation , de régime , etc. , agissant sur plusieurs personnes à la fois, peuvent, indépendamment de l hérédité, produire les mêmes effets. (Obs. 14', 47*^ des maladies du sein; 8*^, des maladies autres que celles du sein. ) Dans un autre cas de cancer, il y avait eu chez la mère, et à la suite d'unecouche , une maladie du sein présumée cancéreuse; mais cette maladie, évidemment d'origine inflammatoire, ne peut guère être comptée parmi les affections influant sur l'hérédité (Obs. 6*" des maladies du sein); dans une autre encore (Obs. lo^ des maladies autres que celles du sein),
la mère d'une personne cancérée esl nioi'te à 70 ans. Or , la maladie qui a causé la mort à cet âge avancé, n'a pas pu influer sur celle des enfans qui sont nés un si grand nombre d'annc'es auparavant. Tl reste donc 4 cas de cancers des parents , sur 1)7 cas i]c cancerr. des enfants ; ce qui fait à peu priés un vingt-cinquième. Or, sur iS personnes très saines , il y a peut-être un plusgiand nombre d'enfants atteints du cancer. Ainsi, lien ici ne constate l'influence de l'ijérédilé sur le développement du cancer; et les faits UKMiliotmés par M. Cayol (aC) ne sont j)as , comme il l'avoue lui-même, assez nombreux pour résoudre la question. Ces faits peuvent avoir élé le résultat de sin)j)les coïncidences, et nullement de l'influence de rbérédité. 12" Il esl de fait que le cancer se manifeste plus souvent chez la femme que chez l'homme (3o) , mais il s'y déclare dans des organes que riiomnic n'a pas, ou n'a qu'à l'état rudiraentaire ; et cela prouve tout au plus que ces organes sont, plus que les autres, sujets au cancer. 13" C'est, il est vrai, passé l'âge de 4o ans, que le cancer est plus fréquent (3o), mais on en observe à des âges bien moins avancés; et il est remarquable, encore une fois, que c'est h l'époque où les hJmorrhagies ne terminent plus les congestions qui peuvent se faire vers les ovaires , l'utérus ou les glandes mammaires , que le cancer devient plus commun. j 4" On l'observe chez les hommes des constitutions les plus différentes entre elles; et quand il n'en serait pas ainsi, cela prouverait tout au plus que la constitution d'un sujet est une cause occasioneîle , mais non déterminante du cancer.
Il me semble résulter de cette discussion que les injlammalions primitivement aiguës de l'utérus et de ses annexes peuvent , lorsqu'elles persistent, produire le
cancer ; mais qu'elle ne prouve pas que d'autres causes ne peuvent j)as aussi le produire.
DEUXIÈME QUESTION
Des causes autres que des injlammations franches et aiguës de la malriccet de ses annexes, peuvent-elles produire le cancer de ces parties ? applications générales aux autres cancers.
La plupart des raisonnemenls établis à l'occasion de la même question appliquée à la formation des tubercules se reproduisant ici, il suffit de renvoyer au paragraphe où ils sont établis.
Remarquons, toutefois , que la fibrine du sang coagulée dans la niétrorrbagie , que les caillots déposés après raccoucliement , soit dans la cavité, soit dans les aréoles ou dans les vaisseaux de son tissu, ou encore entre la membrane séreuse et le corps de l'utérus, peuvent s'organiser , s'allérer , se métamorphoser, prendre des aspects tout nouveaux , sans déterminer pour cela des inllammations franches dans les tissus qui les entourent; que dans l'état normal la matrice est susceptible de grandes variations de nutrition; que les glandes mammaires sont dans le même cas, et qu'il ne serait pas surprenant que,palhologiquenienl,des variations de nulrit-.on encore plus grandes puissent survenir. Remarquons encore que vers l'âge de retour, cette nutrition éprouve dans ces mêmes pàî'tiesde grandes anomalies; que des stimulations légères, qui ne seraient pas assez graves pour produire l'inflammation aiguë, le sont assez pour entretenir une fluxion vers ces organes , et peuvent occasioncr des troubles dans 1a nutrition et la sécrétion ; que les mucosités (si elles mérilenlce nom) qu'on trouve presque toujours teintes de sang chez les vieilles femmes, peuvent s'épaissir, être
aliénées, modiiicr le tissa qui los entoure el être caust^ flu développement premier «lu cancer; qu'enGn , iî se passerait ici pour les malaflics de l'ulérus des pliénomènos analogues à ceux qui paraissent avoirlieu dans la première formation des tubercules pulmonaires (page 33); par ces causes réunies et probablement par plusieurs autres, on expliquerait les cas où le cancer se développe dans l'utérus et. ses annexes sans traces évidentes d'itiflammalioa ; on se rendrait compte de ces cas dans lesquels on trouve déjà un immense désordre, lorsque quelques faibles symptômes viennent seulement à paraître. Tout ceci s'expliquerait sans l'admission de ce qu'on appelle une diathèse, état obscur sur lequel i! restée parler pour terminer ce que je me propose de dire sur le cancer.
Pour expliquer le dévelopj>emcnt latent du cancer, sa
reproduction après l'extirpalion, soitdans l'organe même
où il avait d'abord son siège , soit ailleurs, on a invoqué
l'influence d'unecai/.çe cachée, d'un vice particulier, d'u/j
inconnu (J^ \) , d'une prédisposition funeste (Sa), sorte de
levain terrible,qui n'attendait pour éclore que la moindre
circonstance, et don tl'activitéé tait telle, qiic, dans certains
cas, sans aucune cause accidentelle, il pouvait d''terminer
la première invasion du cancer (.1 1 ). Celle diathèse, contre
laquelle l'art ne connaît pasdcmédication,^eft^Jttrfc'r/ouf<î
la -vie sans se manifester paraucuTi signe exlériew''/i2).^\\e
n'agit pas également sur les diverses parties du corps chez
divers individus. Si des causes physiques produisent le
cancer, c'est seulement lorsque la prédisposition existait.
Si l'intlammation a paru précéder l'invasion , elle a
seulement favorisé celle-ci ; mais la cause cachée nen
existait pas moins. Jamais le cancer, quelque petit ou il
soit, nest une maladie locale; il tient toujour'^ \i uji état
général, et cet état général est la diathèse. A cette dis-
thèse succède la cachexie (32*); c'est lorsque récononjie modifiée j soit par la résorption , soit par les pertes de sang, soit de toute autre manière, ressent les terribles effets de cette prédisposition mise en action. Alors se reproduit le cancer dans plusieurs organes ; alors les fonctions languissent et la mort survient. Si on enlève le cancer à témns , la diathèse reste , mais la cachexie n'a pas lieu ; il peut y avoir une sorte de trêve entre la disposition cancéreuse eil'oiganisme. Fit:(^tans peuvent s'écouler (33) Sans que rien annonce le danger ; mais c'est un feu qui couve sous la cendre, et les moindres circonstances, la moindre étincelle, suffisent pour rallumer l'incendie. Jamais la diatlièse ne se guérit; il faut bien enlever des cancers, ])aice qu'on peut vivre long-lemps sans en avoir; mais, bien qu'il soit possible, débarrassé qu'on est de la lésion iocale, d'arriver à un âge avancé, la tei'ribie cause inconnueest toujours là, pressante, imminente, terrible, et menaçant à cliaque inslant de douleurs, de destructions et de la mort. Voilà, si je ne me trompe , la théorie de la diathèse, telle que la conçoivent les auteurs, et telle que l'ont adoptée Bayle, Cayol , J. Franck (34). I^elpech (35) , etc.
M. Récamier est loin de partager toutes ces idées ; suivant lui l'afî'ection cancéreuse est«d'aborJ locale et guérit nar des moyens locaux (lo). H y a bien une susceptibilité générale de l'organisme et locale de l'organe affecté ; mais ce n'est pas là un vice général. Il n'est personne chez qui la moindre contusion des glandes mammaires ou des testicules ne puisse occasioner le développement de l'atfection cancéreuse de ces parties. » Mais il ajoute ce- IV, r.dant que , sans aucune violence imminente , sans ancuîîc cause occasiouelle , la susceptibilité cancéreuse r;mt être suivie de cancer (3G).
llecoanaîlre une diathèse cancéreuse qui ne se mani-
fesle par aucun signe extérieur, el inconnue dans son essence, est une conception pui-ement liypolhéliquc (ôy). Dire qu'un c.incer qui ne se reproduit que 20 ans après,. n'est pas guéri lorsque les apparences d'une santé parfaite ont existé dans l'intervalle, est une singulière manière de considérer les faits : ainsi, de ce qu'un homme aura une pneumonie dix ans après une première pneumonie, il en résultera que la diatlièse pncutnonique a toujours existé, et que la maladie n'a pas été guérie! Admettre un effet de dispositions sans admettre de causes qui les mettent en jeu, est vraiment peu logique (3^). Si le cancer se reproduit après Textirpation , cest qu'on n'a pas tout enlevé, ou qu'il y a eu résorption de la matière cancéreuse et dépôt ailleurs ; ou que des causes du même genre venant à agir encore sur le même individu placé dans les mêmes circonstances , un niênie effet a été produit. Tous ces faits s'expliquent par les influences organiques : fans doute certaines formes d'organisations (38) en rapport avec les âges , les constitutions, etc., peuvent bieu favoriser le développement du cancer, et il en est ainsi pour la j)lupart désaffections morbides. On voit des maladies, qui sont fort loin d'être rangées parmi les affections diathésiques , se reproduire aussi après une première disparition ; exemple : les hémorrliagles cérébrales, les hémorrhagies en général, etc. Pourquoi donc admettre une diatbèse pour Je cancer? k quoi d'ailleurs celte admission serviraitelle ? avancei'ait-elle le traitement? mais ou ne connaît pas de moyens pour la guérir ; serait-ce parce quelle empêcherait de ])ratiquer uneopératlon inutile? jnais on convient qu'il faut opérer Donne-t-on des preuves positives ? aucunes ; car, comment prouver l'existence d'un inconnu. Trouve-t-on même que i'hé-
rédilé soil pour quelque chose dans la maladie ? maïs les calculs tendent à ])rouver que celte liérédilé n'a que peu ou n'a point d'influence ? ( page 48 ). L'innéité eiiste t-elle ? mais soi-même on la révoque en doute (3g)- La contagion prouve-l-elle quelque chose en faveur de la diathèse, ou d'un vice, ou d'un virus? mais à moins qu'on ne préfère s'en rapporter plutôt aux historiettes de Zacutus Lusiîanus, de Tulpius, ou au seul fait de Peyrilhe (4o) , qu'aux expériences de M. Dupuytren sur des animaux , de M. Alibert qui s'est inoculé la matière cancéreuse, et de IVI. Bietl, ainsi que de leurs élèves, (4 1) on admettra que cette contagion n'existe pas. Abandonnons donc une hypothèse gratuite qui n'avance point la science, qui ne donne la solution de rien , et qui ne fait que rendre plus obscur un sujet par lui" même si obscur.
Il n'en est pas ainsi de la cachexie : l'influence du cancer cru , et sur-tout ramolli, sur la constitution, sa reproduction dans divers organes , sont des faits évidents ; mais il n'est pas besoin de supposer une prédisposition pour les expliquer, et les considérations qui ont été établies dans divers points de ce travail suffisent pour s*en rendre raison; si, ce n'est d'une manière complète, au moins beaucoup mieux que par la supposition de l'existence de la diathèse cancéreuse.
TROISIÈME QUESTION
Vinjlammation peut-elle favoriser le développement du cancer , quelle que soit la cause de celui-ci ?
La réponse qui a été faite à la môme question relativement aux tubercules , est eulièrement applicable au cancer (voyez page 429 ).
Cerlaines dispobillons gén«îrales ou locales de 1 orgauisiue fiivorisenL soa développement.
De la combinaison de ces tlilïercnlcs causes peut résulter le développement du cancer.
Il résulte de tout ceci: que des causes autres (|ue de* maladies trauchemeut inflammatoires à leur origine, peuvent produire le cancer utérin eu particulier, et le cancer en général; que certaines circonstances d'organisation peuvent favoriser celle production ; mais que la diathèse, ainsi qu'on l'enlend communéinenl, ne suffirait pas pour produire le cancer.
Conclusions de la partie de la question qui a trait aur
cancer.
L'inflammation franche et aigué à l'origine peut^ lorsquelle persiste, jiroduire le cancer.
D'autres circonstances d'organisation peuvent aussi lui donner naissance.
MALADIES ORGANIQUES DU COEUR
Une foule de lésions diflerentes ont élé réunies sous cette dénomination, il serait impossible de passer ici en revue l'influeuce que l'inflanimalioa peut avoir dans la production de chacune d'elles. La conservation des ouvertures que le cœur du fœtus présente , les rétrécissements congénitaus , les altérations de forme , de volume, de position, etc., qui existent avant la naissance, ont une origine si obscure et qui paraît si éloignée d^ètre sous
l'influence d'une inflammation franche, qu'il est convenable d'en faire ici abstraction. Poursuivant toujours le même principe d'exciusion, et pour choisir quelques exemples îles maladies du cœur, afin d'éclairer la question qui est re'alive aux maladies organiques dont il est atteint , je me bornerai à passer en revue l'influence (jue l'état inilammafoire peut avoir sur les végétations qu'on observ? & la surface des valvules, et sur les hypertrophies avec dilatation du ventricule gauche du cœur.
f^égétalions existantes sur les 'valvules ou aucc orifices ducœur. Leur surface est souvent mamelonnée, inégale, raboteuse. On lésa comparées aux végétations vénériennes (Corvisart, Mérat ) ; du reste, leur forme, leur consistance, leur coloration , la largeur de leur point d'insertion aux valvules ou au tissu du cœur, varient. Leur texture est fibrineuse, et souvent elles contiennent des noyaux osseux ou plulôt des concrétions. D^autrcs fois, elles présentent l'aspect de petites boules sphéroïdes , de la grosseur d'un pois à celle d'un œuf de pigeon. Elles sont quelquefois enkystées, pédiculées, et contiennent des fluides variés. Ces corps globuleux ne se rencontrent guère ^ suivant Laënnec, que dans les sinus des oreillettes. D'autres concrétions , variables aussi en grosseur et en forme, adhérentes ou nou aux colonnes charnues ou aux orifices , quelquefois libres, très'analogues à la fibrine du sang coagulée, présentant des tein les variées (i), ofl'rant des caillots de sang dans leur intérieur, ou sur quelque partie de leur étendue , se rencontrent fréquemment aussi dans le cœur. Toutes ces productions sont plus ou moins organisées, et on y a injecté des vaisseaux.
Hypertrophie avec dilatation du ventricule gauche du. cojwr (anévrysme actif de Corvisart). C'est de toutes les variations de volume ducœur la plus fréquente. La ca-
vilé Je cet organe est alors augmeiilée , cl le lissu qui la ciiconscril est épaissi. On a vu celle épaisseur , tanlôt générale, tanlôt partielle, êlie auj^menlée du tloublc et plus, fie i'c'tal normal. (Corvisart , Lacunec, Roslaa , Bouillaud, Andral, etc.). Les fibres da cœurscnl, dans ces cas, souvent plus dures, d'autres fois plus molles, et quei({uefois conservent leur cousistauce normale. Leur coloration varie du pâle au tréirougo, et pre."-que au violet. Il faut se rappeler que le genre lie mort influe sur le volume apparent du cœur (2), et sur le degré de consistance de cet organe. Avec l'iiyperlropliie coïncide souvent l'exislence de plaques bl.uiclies sur le péricarde, des rougeurs sur sa membrane interne, des plaques osseuses, des rétrécissements artériels et des végélalions ou des coarctations à l'enlourdes orifices.
Etat des autres organes dans les maladies organiques du cœur précédentes. Le pins souvent le poumon est gorgé de sang elalleinl à des degrés divers de pneumonie bypostalique(3), d'aspbyxie par l'écume bioncbique (4); souvent son tissu est béj)alisé, quelquefois tuberculeux. L'-^s broucbes sont fré^juemment rouges, les vésicules remplies de mucosités claires . blanebàtres ou rougeàires ; la plèvre, le péricarde contiennent souvent de la sérosité^ dfis fausses membranes ou d'aulres pioduits accidentels, ou présentent de l'épaississemenl , de la rougeur , et une injection des vaisseaux sous-séreux. Le foie est le plus ordinairement volumineux dans tous les sens , et des congeslioîis sanguines sont observées dans le tube digestif, sur- tout vers sa partie déclive. L'aorle et les gros vaisseaux pré'eulent fréquemment, mais non pas toujours, même chez les vieillards, des concrétions, des coarclalions , une étroileïse congénitale (Corvisarl) ; dans dtscas forl rares, des prodacliens cancéreuses (5) ou luber-
culeuses^ Lieu souvenl des dilatations anévrymasliques remplies de caillots fibrineux, etc.
Cil-conscription de la question. Beaucoup d'intlammalions peuvent avoir une part plus on moins grande dans les maladies du cœur : ce sont toutes celles qui occupent des organes dont l'altération de fonction, si elle persiste, peut troubler gravement la circulation et la respiration. Il suffira de citer quelques - unes de celles-ci. Ce sont, par exemple : l'entérite, la péritonite suivies de dégagements de gaz ou d'accumulation de liquides dans la cavité abdominale; l'hépatite avec hypertrophie gênant le retour du sang veineux vers le cœur ; les inflanamations des centres nerveux , suivies de productions anormales , et influant sur les nerfs qui se distribuent au cœur (Serres); les lésions qui enflamment ou irritent ou compriment le nerf diaphragmatique ou la huitième paii'e ; les maladies inflammatoires quelles qu'elles soient qui entreliennent une fièvre vive et continue; la péripneumouie, la pleurésie, la bronchite, d'abord aigiies, puis passées à l'état chronique et gênant la respiration, et par suite la circulation , etc.
Il est évident qu'on ne peut agiter les questions qui se rapportent à des cas si nombreux. Les seules qui seront ici discutées, seront celles qui ont trait h l'influence que l'inflammation du cœur ou de ses membranes , peut avoir sur le développement des végctationsetdela dilatation avec hypertrophie du ventricule gauche du cœur.
PREMIÈRE QUESTION
V inflammation aiguë de la membrane interne du cœur et des gros vaisseaux , est-elle la cause ; l'agent producteur des végétations qu'on observe sur les valvules ?
Voici les principaux arguments sur lesquels celte opi-
uion peulèlie appuyée ( Kreysig, Burns, ]\1J\]. Bouillaud , Andial (i) , etc.) La membrane inlenie de l'aorle el du cœur est souvent rouge (G) , ramollie, épaissie, quelquefois couverte d'une couche plastique; elle est doue, comme presque toutes les parties vivantes, sujette à l'inilammalion ; el on ne voit pas jjourquoi il eu serait autiernent. Des fausses membranes absolument analogues à celles de la plèvre, se rencontrent souvent dans les gros vaisseaux; elles sont quelquefois adhéreules au cœur et aux valvules ; sur le point de contact , la membrane interne du cœur est eullamméc (7), el quelquefois ulcérée à l'en tour (i) ; ces productions s'orgauisant plus tard , on y a suivi des vaisseaux , el l'oiganisatioii évidente qu'elles présentent , prouve visiblement qu'une augmentalion de vilalilé a présidé à leur formation.
A ces faits on a léj^ondu , et c'est sur-tout Laënnec qui s'est apesauti sur ces objections : que les rougeurs des vaisseaux ne sont pas une preuve de leur inllararaation; que dans plusieurs expériences il est parvenu, en y faisant séjourner le sang, à teindie fortement en rouge la surface interne de l'aorte (j'ai moi-même répété celle expérience ). Ces i-ougeurs sont de ditTérenles teintes; les unes ont lieu dans les fièvres graves, et ne sont que des effels de celles-ci et non pas des causes, et les autres sont purement cadavériques. Pour admettre l'inflammation , il faudrait que l'épaississement vînt s'y joindre: la fibrine coagulée qu'on trouve dans le cœur peut être due ace que le sang a une plus grande tendance à se coaguler que dans l'élal normal (8) ; elle peut être le résultat d'un ])liénoraène d'agonie; ou la trouve, dans tous les cadavres; ces coagulations fîbrintuses coexistent : souvent avec un aspect très naturel des surfaces interne
lies vaisseaux ; si elles sont analogues à celles de la plèvre, c'est qu'elles sont , comme celles-ci , formées aux dépens de la sérosité du sang; si elles ont des vaisseaux, c'est que la sérosité coagulée est vivante et s'organise; tout cela ne prouve pas qu'il y ait eu inflammation. Si elles sont adhérentes au cœur, c'est parce qu'il est de l'essence des coagulations fîbrineuses de s'unir ainsi avec les tissus vivans qu'elles touchent ; c'est ici le même phénomène que celui qui se passe dans les grossesses extrà-utérines , dans la réunion des plaies par première intention, etc. Si le vaisseau sur le point de contact est rouge , cette rougeur est consécutive à l'irritation que produit la substance coagulée, et n'est pas la cause de la formation de celleci. Or, les végétations des valvules du co&ur, présentent pour première origine ces concrétions fîbrineuses. Laënnec les a suivies dans leur développement ; il les a d'abord vues libres, ce n'est que plus tard qu'elles deviennent adhéi'enles : il voit dans les végétations polypeuses, globuleuses et verriiqueuses , des périodes successives d'arganisatious plus complexes. Ce n'est pas» la membrane qui végète. Il ne s'agit point ici, comme on le voulait pour les productions imitant les poireaux vénériens . de cause syphilitique, pas plus que de cause inflammatoire, et tout ce qui se passe dans cette circonstance est l'e/ret de la coagulation du sang et de la vitalité de ce fluide.
Aces objections peuvent en être opposées d'autres : il est vrai que des coagulations du sang peuvent se former lors de l'agonie, et peul-êlre aussi dans plusieurs étals morbides moins graves , et être ainsi la source de végétations dans le cœur ; mais il n'en est pas moins certain que l'inflammation d'un vaisseau y produit la formation d'une couche plastique, et que quelquefois le lendemain dune saignée on trouve un caillot considérable dans la veine.
Chez une femme de la Salpêtrière, alieinle dune afTection du cœur, irenle heures après une saignée et en enlevant le bandage, il sortit par la plaie non encore cica- Ik'isée, une masse de fibrine de plus de six pouces de long. Elle adhérait visiblement au caillot qui bouchail l'ouverture de la veine, dont la surface interne était rouge et épaissie. A la nécropsie qui eut lieu deux jours plus tard, il V avait encore des débris de pseudo-membranes adhérentes aux lèvres de la plaie de la veine. Hogdson, Burns, M. Bouillaud, Laënncc lui-même, ont vu des cas où des pseudo-membranes, évidemment in(Iamm:\toires, étaient étendues, soit à la surface inlerne de l'aorle, soit sur celle des oreillettes, ou sur celle des valvules. N'est-ce j)as par le dépôt et par l'organisation d'une lymphe plaslicjue que les parois de vaisseaux en contact s'oblitèrent ?Sur le plus grand nombre des animaux que j'ai vu périr d'hémorrhagie ou d'asphyxie , il n'y avait pas de coticiélion ûbrineuse dans le coeur ; cependant l'agonie avait été quelquefois très longue. La théorie de Laënnec est ingénieuse, mais elle n'est pas démontrée anatomiquement; et il est difficile de croire que les végétations verruqueuses puissent avoir toujours été, dans leur principe, des concrétions fibrineuses.
Tout porte donc à croire (jue l'inflammation aiguë de la membrane inlerne du cœur peut déterminer, dans certains cas, la formation des végétations; mais cela ne dit pas qu'elle en soit ia cause unique.
DEUXIÈME QUESTION
Des causes autres que l'inflammatioîi , peuvent - elles produire les végétations des valvules du cœur?
Toute cause qui suspendra ou gênera le cours du sang dans le cœur, pourra y favoriser la coagulation dusang:
ce liquide lui-mc-me conllenl souvent de la sérosité plastique , el alors a une plus grande tendance h se coaguler. La dilatation du cœur datant d'une époque reculée, rendant le cours du sang moins rapide , sera une raison de plus pour que cette coagulation s'opère. Une syncope pendant laquelle le cœur suspendra momentanément son action , sera dans le même cas. Une gène considérable et momentanée dans la respii'alion , pourra déterminer un extrême ralentissement dans le cours du sang; et Tac lion d'une ou de plusieurs de ces causes réunies, ser.i susceptible de produire la première formation d'une couche fibrineuse dans le cœur. Ce qui arrive si souvent <lans le sang extrait de ses vaisseaux, dans les artères liées ou comprimées, doit aussi avoir lieu dans le cœur; or, si ces coagulationspeuvent ainsi s'opérer, puisqu'elles peuvent produire des végétations , la conséquence est celle-ci: c'est que les circonstances précédentes peuvent produire des végétations. De plus , il est possible que celles-ci se forment lentement, successivement, par une modification vitale de la partie oi^i elles ont leur siège, sans qu'on puisse dire que celle-ci soit enflammée. La conclusion de ceci est évidente:
Des causes autres que l'inflammation, peuvent produire les végétations des valvules du cœur.
TROISIÈME QUESTION
VinJIaniinadon aiguë du tissu du cœur ou du péricarde , peut-elle, lorsqu'elle persiste , produire V hypertrophie avec dilatation du ventricule gauche du cœur ?
Sous l'influence de l'inflammation j les tissus se ramollissent ou perdent de leur consistance; ils se laissent alors pi us facili^ttCn l d is tend re par 1 es ageri Is pbysiq ues qu i te n dent à le^ dilater. D'un auli-e côté, l'iTiflammation
attire le saug vers les organes, elle peut augmenter le mouvement nutritif; celles du péricarde et de la membrane interne du cœur, sont sur-tout dans le cas de produire cet eflet sur les fibres charnues elles-mêmes; de là. une hypertrophie. La coïncidence de ces deux circonstances peut produire l'inflammation. I.a pratique vient confirmer, dans cerlàiiDS cas, ces vues théoriques. M. Andral cite un cas où un homme qui n'avait jamais eu de symptômes du côté du cœur, eut ceux d'une péricardile; ceux-ci se dissipèrent, mais les signes d'une hyperlrophic se déclarèrent , et on trouva cette maladie sur le cadavre (9). Le même auteur cite plusieurs autres faits analogues; on trouve dans l'ouvrage de M. Bouillaud plusieurs observations, dans lesquelles des phlegmasies aiguës des organes tlioraciques ont signale le début de maladies du cœur (10); Testa , .T. Franck (11), ont plus ou moins admis ces idées sur le dévelop))ement possible de l'hypertrophie à la suite de l'inflammation du cœur ou de ses membranes. D'ailleurs, les nécropsies ont fait souvent trouver chez les anévrysrnaliques . des taches blanches sur le péricarde, quelquefois des adhérences, et il est difficile de ne pas rapporter cellesci à des inflammations aiguës et anciennes du péricarde. De plus, la péricardite-chronique a quelquefois coïncidé avec l'hypertrophie; et il est bien ])robable qu'avant d'être lente elle était aiguë, et qu'elle a pu avoir une part dans le développement anormal du cœur. Enfin, les végétations des valvules ont une influence évidente sur les hypertrophies de cetorgane; d'un autre côté, elles neuvent être la suite d'inflammations : donc l'inflanimaliou peut produire la dilatation avec hypertrophie.
Des objections peuvent être f.iiles à ces opinions : c'est lîiéoriquemenl que l'on admet l'influence de l'inflamma-
I ion tî II péricarde, ou rie sa membrane internesur Jellssudu cœur; ces inflammations sont si peu connues , que c'est expliquer, dans l'hypothèse précédente, un inconnu par un fait presque aussi inconnu. Les observations que Ton jiossède at qui militeraient en faveur de ces opinions, ne sont pas assez nombreuses; les taches blanches du péricarde pourraient bien n'êti'e pas le résultat d'une inflammation franche. Quant aux adhérences ou à la péricardite chronique, elles peuvent être tout aussi bien consécutives que primitives à l'hyperti'ophte avec dilatation. Pour 03 qui a ti'ait, enfin, à l'influence des rétrécissements valvulaires, elle est indubitable; mais les raisonnements et les faits du paragra])he précédent peuvent ne pas paraître suffisants pour convaincre, dans tous les cas, de la cause inflammatoire de ces lésions.
En réponse à ces objections, on peut dire que , s'il est vrai qu'il s'agit ici de théories , celles-ci sont fondées sur assez de faits et appuyées sur assez d'analogies pour mériter quelque confiance: que si les signes des inflammations dont il s'agit sont obscurs, ou est au moins certain qu'elles peuvent exister, et qu'il est probable qu'elles sont plus fréquentes qu'on ne l'admet; qu'aux faits mentionnés par les auteurs, ilsei^aitpossibled'en ajouter beaucoup plus que ceux qui viennent d'être énumérés. .îepourrais, en mon particulier, en citer plusieurs autres que ceux qui sonlconnus. Et peur ne parler que des observations qui ont fourni le sîijet des épreuves de ce concours, on peut rappeler l'histoire de cet homme sur lequel j'ai eu à faire une de mes leçons, et chez lequel les premiers symptômes d'une hypertrophie avec dilatation du cœur, remontaient ik des accidents aigus , en rapport avec un coup violent qu'il avait reçu sur la région précordiale. On peut ajouter que les taches blan-
ches du péricarde ne peuvent guère être autre oliose que les traces d'anciennes phlegwiasies ; et que les raisonnements du paragraphe relatif à l'influence de Tinflamniation sur le développement des valvules , ont résolu la question qui leur est relative.
Il semble résulter de cette discussion, ({ue Thypertrophie du ventricule gauclie avec dilatation , peut, dans certains cas, être produite par riuflammation du cœur ou de ses membranes.
QUATRIÈME QUESTION
Des causes autres que V injlammation , peuvent-elles jrroduire V hypertrophie avec dilatation du ventricule gauche du cœur.
La réponse affirmative me paraît être incontestable.
lo Des rétrécissements congénitaux dans les orifices du cœur ou des artères, sont souvent suivis d'hypertroohie. 20 Les végétations des orifices , dont la cause n'est pas toujours inflammatoire, sont dans le même cas. 3o L'étroitesse congénitale des artères , la compression des gros vaisseaux par des causes physiques , produisent les mêmes efTets. 4° Quoiqu'il soit vrai de dire, avec M. Rayer, que les ossifications des vaisseaux peuvent , quelquefois être le résultat de l'inflammation, elles sont plus fiéquemment encore l'efTet des progrès de l'âge (12); elles sont souvent les suites de simples modifications de nutrition : or, bien qu'elles ne soient pas des causes aussi fréquentes qu'on l'a dit des hypertrophies du cœur, cependant elles la produisent fréquemment : les hôpitaux de vieillards en donnent des preuves fréquentes. 5^ L'emphysème du poumon suffit, dil-on, pour produire la maladie dont il s'agit. 60 Le grand volume du ventre est une cause très fréquente d'hypertrophie du coeur (i3). 70 \{
en est ainsi de la ténuité et de la longueur des membres (i4). 8" La pléthore habituelle est encore dans le même cas. 90 Un obstacle mécanique, quel qu'il soit, dans un des points de l'aj)pareil circulatoire, pourra causer l'hypertrophie avec dilatation.
Ainsi , des causes très différentes de l'inflammation peuvent fréquemment causer l'hypertrophie avec dilatation du cœur.
CINQUIÈME QUESTION
VinJIamnialioii aiguë et franche peut - elle favoriser le développement des maladies organiques du cœur 7 Peut-elle entrer comme élément dans la production de celles-ci ?
La réponse sera encore la même que celle du même genre qui a été faite à l'occasion des tubercules, (p. 35.)
L'application clés considérations précédentes peut être faite aux autres maladies organiques du cœur.
Conclusions de la partie de ia question qui a trait aux maladies organiques du cœur.
L'inflammation aiguë à l'origine, peut, lorsqu'elle persiste, produire un grand nombre de maladies organiques du cœur.
D'autres causes peuvent présider à leur production.
Souvent ces causes sont combinées à àe& degrés divers avec l'inflammation , et de ces efl^ets combinés peuvent résulter un grand nombre de maladies du cœur.
CONCLUSIONS GÉNÉRALES DE LA PREMIÈRE PARTIE
L'inflammation primitivement franche et aiguë peut produire, lorsqu'elle persiste, un grand nombre de maladies organiques.
D'autres causes peuvent présider à la production de celles-ci.
Souvent ces causes , variées et combinées à des degrés divers avec l'inflammation , se réunissent pour produire les maladies organiques.
Souvent la part de l'inflammation dans cette production est très grande.
Souvent elle est très faible.
D'autres fois elle est nulle.
DEUXIÈME PARTIE
Persuadé que c'est sur-tout parl'observation et par une marche sévère appuyée sur des faits pratiques, que les questions médicales doivent être traitées; ne trouvai* t point, dans les observations circonstanciées que je possédais, des détails assez précis sur le mode d'invasion des maladies dites organiques , pour qu'elles me missent à même de faire des relevés utiles . j'ai voulu profiler de quelques-uns des jours que le règlement m'accordait pour suppléer à ce qui me manquait. J'ai réfléchi que les hôpitaux de Paris contenaient un nombre considérable de phthisiques, de cancérés et d'anévrysmatiques; qu'il était possible de recueillir des observations sur plusieurs de ces malades; que des i-enseignenients sur des antécédents recueillis avec soin dans un grand nombre de cas, pouvaient être utiles; que, pris sans passion , sans opinion préconçue, il était impossible , s'ils étaient en certain nombre, qu'ils ne conduisissent pas à quelques données au moins intéressantes. Dans tous les cas c'étaient des faits de plus, et la science en a besoin.
J'avais des élèves pleins de zèle et de dévouement à la science, familiarisés depuis plusieurs mois, dans le service de la chaire pour laquelle je concours, et dont la Faculté m'avait fait l'honneur de me confier l'intérim , à prendre des observations ; je faisais depuis long-temps tous mes lïorts pour leur appiendre l'art si difficile d'interx'oger
les malades et de recueillir des faits. J'avais aussi cherché à leur inspirer cet amour du vrai et cet esprit d'indépendance sans lesquels il ne peut pas y avoir de science ; je pensai qu'eu faisant moi-mêmedes questions aux malheureux atteints d'alTections organiques, en retournant ces questions sous toutes les faces, en faisant recueillir et écrire ensuite les faits par des élèves qui n'avaient aucun intérêt à embrasser plutôt une opinion qu'une autre, ce serait le moyeu d'avoir des renseignements plus siirs. D'ailleurs c'était en quelque sorte, dans un concours pour une chaire do clinique, remplir la lâche capitale qui sera imposée à celui qui méritera la place que je dispute à mes honorables compéti leurs. C'étaiten effet inspirer encore davantage aux élèves le goût des recherches, des observations positives : leur faire partager de grands travaux; leur donner la plus grande comme la plus utile dçs leçons de médecine clinique.
Par ra])port à ces élèves , les résultats qui ont été obtenusont dépassé raonespoir: ilest impossibledemettieplus dezèleetde numtrer plus de dévouement queles personnes qui , parmi les élèves de la clinique, se sont olfertes pour me seconder dans ce rude travail , qui leur a causé, comme à moi, plus d'un embarras. C'est sans doute peu faire que de les l'emercier publiquement, mais je serais ])eu reconnaissant, si je ne mentionnais au moins le nom de ces Messieurs (i). Qu'il me soit permis aussi de rappeler la complaisance avec laquelle mon collègue et ami M. le docleur Martin Solou a bien voulu me communiquer les observations des malades de son service , qui ])0uvaient rentrer dans le cadre de ce travail.
(i) MM. Grand et Fulégnat faisant les fonctions de chefs de clinique j M. Gorré, inlerne delà Salpèlrière. MM. Comerès, Bidegaray, Baringoo^ Euugot , Decliambre , Durand , Girin , Mercier et Nelet.
Bien que les observations dont les relevés vont suivre^ et qui, à cause de leur longueur, ne peuvent être données en détail , ont été recueillies en peu de temps , j'ose dire qu'elles n'ont point été prises à la hâte. Comme il n'y avait qu'un petit nombre d'objets à constater qui fussent relatifs à la solution de la question proposée, l'attention n'était pas détournée par des recherches sur, d'autres points. Tout ce qui a rapport à l'invasion et à l'hérédité a été recueilli avec un soin extrême et avec la précaution de varier les questions d'une foule de manières. Sans doute je n'oserais affirmer qu'il n'y ait pas beaucoup de malades qui nous aient induit en erreur; mais ce que je puis dire, c'est que nous avons fait tous nos efforts pour éviter que cela fût. Cet inconvénient, du reste , est commun avec toutes les observations recueillies dans les hôpitaux sur les antécédents.
Certes, ce n'est pas dans des recherches de ce genre, qu'on peut concevoir la statistique médicale la mieux faite possible; certes, il vaudrait beaucoup mieux pouvoir suivre les malades dès l'invasion et établir ensuite des calculs; mais évidemment la vie de dix médecins très employés ou chargés d'un service dans lequel les malades resteraient toujours à l'hôpital, suffirait à peine pour réunir une centaine de cas. D'un autre côté, ainsi que me l'a fait judicieusement observer M. le docteur de Lens, pour les questions d'hérédité, il serait préférable, sous quelques rapports, de connaître le sort des enfants d'un grand nombre de phthisiques , que desavoir quelle a été la santé de leurs parents ascendants. Mais il s'agit moins, dans la question proposée , de juger de l'hérédité comme efl'et, que de l'hérédité comme cause. Ce qu'il importe en efl'et de déterminer, c'est de savoir s'il existe une influence héréditaire pour le plus grand nombre des phthisiques ,
et si l'inflammation, chez les hommes nés de parents tuberculeux ou non, peut, dans beaucoup de cas, avoii' une grande part dans la production des maladies dites organiques.
TUBERCULES
Cinquante-deux plilhisiques ont élé observés. Chez tous, la maladie était confirmée : on n'a voulu y comprendre aucun cas qui pût laisser des doutes.
Chez tous il j avait induration de l'un ou des deux poumons en haut, soit en arrière , soit en avant. Presque tous ceux qui avaient le lobe supérieur affecté en avant , lavaient aussi en arrière; plusieurs de ceux qui avaient le poumon induré en arrière avaient le poumon sain en avant.
Les symptômes physiques, chez la plupart d'entre eus, étaient: la matité avec résistance au doigt sous le scapulum ou sous la clavicule, quelquefois le bruit liumorique de la percussion , le gargouillement et le plus souvent la pcctorlloquie , la respiration , la voix et !e souffle caverneux. ^
Les symptômes fonctionnels étaient chez tous : le faciès phlhisique, les crachats nummulaires, les frissons ou la chaleur du soir, les sueurs nocturnes , le dévoiement , 1 emaciation progressive.
x" Hérédité.
Sur douze phthisiques quiavaient eu des engorgements ]nésumés scrofuleux du cou , il y en avait onze dont les parents n'avaient point été atteints de phthisie.
Sur quarante-deux phthisiques qui n'avaient pas eu.
d'engorgement au cou, il y en avait trente-neuf dont le père et la mère n'avaient point été frappés de maladies de poitrine, et les trois autres avaient eu leurs mères atteintes de cette maladie.
Chez l'un d'eux , une tante maternelle était morte phtbisique; ce qui ne pouvait guère avoir eu d'influence sur la santé de sa nièce.
Dans 4 cas où les pères et mères avalent été bien portants, une sœur ou un frère étaient morts phtliisiques, ce qui pouvait tenir beaucoup plus à Tinfluence commune des causes qui avaient pu agir sur ces familles, qu'à celle de l'hérédité.
Ainsi, sur ces 54 cas de phthisie , il n'y en a que 4 où l'hérédité puisse être signalée. Ce qui fait à peu près 1 sur i3.Sur i3 personnes d'un âge mur, non phlhisiques, il y en a certainement au moins une dont le père ou îa mère sont morls d'une maladie de poitrine; donc, dans les cas que nous avons observés , l'hérédité ne paraît pas avoir influé sur la plilhisie.
2° Constitution , tempérament.
On ne peut guère juger de ce que l'une et l'autre ont pu être chez des malades si gravement aiFectés; mais, sans crainte de se tromper , et d'après les renseignements obtenus , on peut dire que le plus grand nombre d'entre euXj avant l'invasion de la phthisie , étaient primitivement robustes et avaient la poitrine bien conformée.
3" Coloration des cheveux; teinte de Viris.
Dans 47 cas où l'on a noté la coloration des cheveux , il y en a 34 où les cheveux sont châtains foncés ou noirs, et i3 seulement où ils sont blonds.
Pans 35 cas où l'on a noté la coloration de l'iris, il y
en a 26 où l'ii'is était coloré en brun avec des nuances grises ou verdâtres, et i3 où les yeux étaient bleus.«
Ces cas ne sont pas en rapport avec ce que dit madame Boivin sur la fâcheuse préférence que la plithisie a pour les blondes et pour les yeux bleus.
40 Sexe.
Sur cinquante et un cas où on a noté le sexe, il y avait 37 hommes et 1 4 femmes. Nous sommes cependant allés jiidiiréremment dans les salles d'hommes et de femmes, et de plus nous avons été dans tout le service de la Salpêtrièreoùl'on ne rencontre que des femmes, et il s'y trouvait plusieurs phthisiques qui comptent dans nos relevés. Ceci ne serait pas conforme à ce qu'on dit avoir observé: tant il est vrai qu'il faut se défier des résultats de statistique qu'on obtient, quand on ne calcule pas sur de grandes masses de faits, et quand on ne tient [ias compte de toutes les circonstances.
50 j4ges.
Le terme moyen des âges de 54 phthisiques , était de trente-quatre à trente-six ans; ce qui suppose beaucoup plus de phthisiques avancés en âge, qu'on ne le dit communément. Deux ou trois cas de phthisie ont été recueillis à la Salpêtrière , mais c'était chez des femmes encore jeunes. Il faut observer que nos relevés n'ont point rapport à des enfants tuberculeux.
6« Habitation.
Sur 10 scrofuleux dans leur enfance , 6 avaient habile des chambres petites, et dans 4 de ces cas, elles étaientmal éclairées ; les 4 autres habitaient des chambres bien aérées. Sur les l^o autres cas , 1 2 seulement avaient
liabllé des chambi^es petites et mal saines : il est remarquable que ce soient les scrofuleux dont l'habilation ait, dans îenfance, élé la plus insalubre.
70 Profession.
Nos relevés ne sont pas assez nombreux pour pouvoir tenir compte de l'influence des professions de nos phthisiques sur leur maladie.
80 Maladies antérieures.
Sur 46 phthisiques dont les maladies antérieures ont élé notées , il y en avait 26 qui disaient n'avoir jamais élé malades avant le développement de la plitliisie , et il y en avait 20 qui avaient éprouvé plusieurs rhumes graves, ou ^\\xs\e\xvs,Jluxions de poitrine , avant de tomber malades. Ce qu'il y a de remarquable, c'est que les scrofuleux, soit dans leur enfance, soit avant le développement de la phthisie n'ont pas été , plus que d'autres , sujets à des maladies autres que leurs ganglions engorgés du cou.
9" Mode d'invasion.
Sur les 54 pbtliisiques, il y en 2 cliez lesquels, vu leur état de maladie grave, on n'a pu s'assui'er au juste du mode d'invasion; sur les 52 restants, il y en a i4 où îe début a été lent, où la toux a augmenté graduellement de fréquence et de force ; mais il y en a 38 qui , questionnés de toutes les manières avec un soin extrême , et en prenant bien garde de ne pas s'en laisser imposer par leurs discours, ont eu un début remarquablement aigu de la maladie : des frissons, de la fièvre , un point de côté, des cracbats rouges ou rouilles, teints de sang, du sang pur, etc., et depuis ce temps, la toux n'a j)as cessé. On n'oserait affirmer, dans beaucoup de ces ca.s qu'il s'est
i<>9 agi plutôt d'une pleurésie que d'une pneumonie ou d'une bronchite aiguës j mais ce qu'il y a de sur, c'est que le début de ces aflfections a été franchement inflammatoire, et que les symptômes de la pneumonie paraissent , autant qu'on en peut juger sur le rapport des malades , s'être le plus souvent rencontrés. Ce serait donc presque dans les deux tiers des cas que l'invasion aurait été marquée par une maladie inflammatoire des voies de la respiration. Cela ne s'accorde guère avec les relevés recueillis par uu de nos observateurs les plus recommandatles.
loo Traitement lors de V invasion.
Sur 49 cas où il a été signalé, il y en a 19 où les malades continuèrent de vaquera leurs travaux, i5 où ils se bornèrent à faire usage de quelques boissons adoucissantes , et i4 où on eut recours à des saignées, ou plutôt à des sangsues, rarement appliquées en grand nombre. Ce n'a pas toujours été lout-à-fait au début, ni dans le cas les plus graves, que ces évacuations sanguines ont été faites. De tels résultats ne militent pas en faveur de la médecine expectante.
Concl
usions.
Ee plus grand nombre "des phthisies pulmonaires que nous avons observées, près des deux tiers , ont commencé avec des symptômes inflammatoires aigu?.
Chez les autres, le début a été lent, obscur, et il est possible que d autres causes aient pu produire cette maladie.
Il se peut que, chez les uns et les autres, il y ait eu des circonstances d'organisation prédisj)Osantes , mais on n'est pas parvenu à les saisir.
Dans le$ mêmes faits, l'influence de l'hérédité a paru
eue lout-à-fait nulle, el rien ne prouve non plus dans ces observations qu'une diathèse spéciale ait présidé au développement de la plitliisie.
CHAPITRE DEUXIÈME
CA.WCER.
Vingt-trois cas de cancer ont été recueillis, soit à la Salpêtrièi-e , soit dans les Hôpitaux. Chez'les 2 5 femmes qui les ont présentés, 17 avaient des cancers utérins , et 6, des cancers mammaires. Chez toutes, la maladie était caractérisée par les signes les plus évidents.
Dans tous les cas de cancers utérins , le col était altéré, tantôt dur ou ramolli , saignant à la moindre pression , ulcéré et dilaté , couvert de végétations, tantôt (dans 6 cas ) détruit à tel point qu'il était impossible de le reconnaître; le vagin participait souvent à la maladie , et dans un cas, il y avait une fistule urétro-vaginale.
Dans les six cancers mammaires , la vue de la tumeur, sa dureté , ses adhérences , son aspect mamelonné , ses ulcérations, les engorgements sous Faisselle, ne permettaient pas d'élever le moindre doute sur le caractère de cette affection.
Les symptômes fonctionnels ont été , dans les cas de cancer utérin : des écouîemens rouges , bruns, livides , fétides, abondants ; il y a eu 3 cas où la maladie organique était très avancée, et où il n'y a pas eu d'écoulement: chez toutes , douleurs avec élancements revenant par accès , s'étendant aux reins et aux nerfs scialiques.
Chez les femmes atteintes de cancer mammaire: écoulement sanieux, fétide , douleurs dans le plus grand nombre des cas.
47' Chez les unes et les autres, cachexie cancéreuse prononcée, leint jaune - paille, amaigrissement , cîiminuîiou dans l'appétit , mouvement fébrile le soir, etc.
lo Hérédité,
Sur ces vingt-tx'ois cas, il n'y en a eu qu'un seul dans lequel on pourrait accuser l'hérédité d'avoir causé la maladie. La mère, chez cette malade, avait succombé à un cancer utérin, et elle-même eu a été atteinte. Les viugt-deux autres n'ont eu ni parents ascendants, ni parents collatéraux, ni enfants qui fussent morts du cancer.
20 Constitution _, tempérament^ sexe.
La plupart de ces malades avaient été primitivement bien constituées; elles étaient de tempérament très divers. Les yeux et les cheveux étaient bruns pour le plus grand nombre. Nos observations n'ont été recueillies que sur des femmes.
30 ^ges.
L'âge de ces vingt-ti'ois malades variait de 35 à 70 ans.
Les femmes atteintes de cancer utérin avaient : deux, de 35 à 4oans ; sept, de 4o à 5o ; quatre, de 5o à 60; deux, de 60 à "jo; deux enlînde 70 à 75.
Les femmes atteintes de cancer mammaire avaient : deux, de 45 à 5o ans; trois, de 5o à 60 ; une seule avait passé 60 ans.
Dans ces faits , c'est de 4o à 5o ans qu'il y a eu le plus de cancers ; mais il faut remarquer que plusieurs de ces femmes les portaient depuis long-temps, et que la Salpètrière est une maison consacrée aux vieilles femmes, bien qu'il s'y trouve des cancérées peu âgées.
4" Grossesses.
Dans 1 1 des cas de cancer utérin, il y a eu des enfants : dans un caSj i4; dans un autre , i2 ; dans un troisième, 4; et dans les autres , un ou deux. Les autres femmes paraissent n'en pas avoir eu : dans ces cas de cancer mammaii'e , une seule femme est notée comme ayant eu six enfants : plusieurij années , se sont passées entre le dernier accoucbement el l'invasion de l'affection cancéreuse; dans un seul cas, un accouchement laborieux fut suivi immédiatement des premiers symptômes du cancer utérin.
5° Invasion.
Dans un cas elle remonte à l'accoucliement laborieux dont j'ai parlé; il fois le début a été marqué par une liémorrbagie violente surprenant la malade au milieu des apparences de la santé. Dans six de ces cas, il se joignit à ces symptômes, de vives douleurs de reins, de l'hypogastre et des aînés. Dans deux de ces cas , une cbute d'un lieu élevé , suivie à l'instant d'une perte considérable ou de douleurs; dans un autre, un prolapsus utérin subit, suite d'un effort, furent des accidents en quelque sorte mécaniques, auxquels les malades rapportent \'\\xyàs'ion première des symptômes qui n'ont pas cessé depuis; dans les autres, des flueurs blancbes signalèrent seules le début de la maladie. Ainsi, dans 12 cas, sur 17, le début du cancer utérin a été marqué par des symptômes d'inflammation ou d'bémorrbagie aiguës ; c'est à peu près la même proportion que ceux des invasions cbez nos pbtbisiques.
Sur les six cancérées du sein , quatre ont éprouvé une lésion extérieure, qui a précédé l'invasion de la maladie, ce sont des coups de main, de pied ou de coude.
r'-TwV""''f "'•'"'■'"" '■"■•■si- -ie leur cn„cer . ] une de ces femmes est remarquable en ceci r„,o 1 engorgement datait chez elle de l'époque de la huber, ;■. ne s'eebauffa qu'à l'occasion d'ul. coup qu'end tl; beaucoup plus tard. ' ' -"'
Chez toutes ces malades, de la douleur surv.nt imne
d.atement après le coup. Dans ces i cas, le iihTZ narque par une .nflammation delà mamelle qui a Lis"
h sa suite un engorgement indolent , et le raiL,-, „ .
la c,-,useet Kefl-et parait pouvoir étre'salsi D ' le I,':
autres cas ou la cause reste cachée, l'invasion a é.Tte
jnentateute que les malades nesesontapercue que ';, hasard de la glande qu'elles portaient dais ksciu lins' c est encore dans les deux tiers des cas qu'on peJt as ' gner une ongme inflammatoire à la maladie.
60 Traitement lors de l'inmsion.
Danscesvingt-trois cas de cancers, le traitement, au début de la maladie a été à peu près ni,I. Si les f mmes attemtesde maladie utérine ontéléforeée, „. I on par la douleur, de garder le lit^T'e^r: etirr;';: lendemain toutes souffrantes qu'elles étaient encore- ! mal continuait, empirait, et les jours suivants le ,™', ment n'était pas plus sage que précédemment. '"'
Conclusions .
Le plus grand nombre des caneérées dont nous avo, recueilli l'histoire, ont été sous l'influence decaus spb siques auxquelles on peut raisonnablement attribue. " début de leur maladie; ou ont éprouvé les accidents atûl
Chez les autres, un tiers à peu près, on ne peut assi.
gner de causes à la maladie, le début a été lent, obscur, et il est possible que des causes, autres que l'inflammation, aient pu produire cette maladie.
Les autres conclusions sont analogues à celles du chapitre précédent. Il est à noter qil'en relevant les calculs de M. Récamier, nous n'ayons trouvé qu'un seul cancéré né de parents cancéreux, contre 24 qui étaient issus de parents sains, et que dans nos observations la [proportion ait été presque la même.
MALADIES ORGANIQUES DU COEUR
Dans les vingt cas de maladies du cœur que nous avons observées, il y avaithypertropbie avec dilatation du ventricule gauche; dans deux cas, dilatation du droit.
Les signes physiques étaient : une malité variant de cinq à huit pouces dans la région correspondante aux cavités gauches du cœur; le plus souvent il y avait résistance marquée au doigt qui percutait cet organe; dans les deux cas signalés, la malité sans résistance au doigt s'étendait à deux ou trois pouces, à droite des cavités gauches. Le stéthoscope donnait lieu, chez plusieurs, au bruit sourd et à l'impulsion de Laënnec ; dans plusieurs cas on entendait, dans une grande partie du thorax, les battements du cœur. Le bruit de soufflet a été entendu dans 4 cas.
Les signes fonctionnels consistaient dans la dyspnée, et divers troubles dans le pouls; chez presque tous, l'artère avait du développement, même chez ceux qui présentaient le bruit de soufflet. L'œdème des jambes existait chez 11 de ces malades.
47^ Hérédité.
Les .0 anévrysmaliques étaient nés de parens qui La mère d un seul était morte de phlhisie. Constitution , tempérament.
Presque tous étaient robustes, tien constitués; quelques-uns paraissaient avoir été d'une constitution mÏ
Ages , sexes.
Il y avait ,4 femmes et 6 hommes; mais plusieurs Je nos observa t,o„s ont «é reeueiUies à ]a Sa nêuière /
ava,e,ude.„à3oa„s;6,,ie3oà5o.6, de5oTV 5 avaient plus de 70 ans. "
Invasion.
o^néll ^'"T'' '" ''"°'"" ^y-ptômes de la maladie ont e.e .mme,l .a tement précédés de chute sur le thora.dans 6 cas , des accidens de maladies aiguës de poitrine' tels que douleur, crachement de sang, fièvre , point d^
du:;rd":;.::: "^ p^-p'-™' ---^ ^i^s accideus
Dans 4 cas , les malades ont attribué à des chagrins la cause de eur souffrance , et l'invasion a rapidemem sui i J action de cette cause.
me«°e't t? ""•'" '"' '^ "^'=""^ ^ '''»»-^« 'emenient et progressivement.
Conclusion.
Plusieurs des anévrysmatiques que nous avons observé, ont éprouve des symptômes d'inflammations aiguës Is
ovgaues respiratoires ou circulatoires , immédiatemeut avant l'invasion de la maladie organique du cœur. Des causes capables de provoquer l'inflammation de celui-ci, ont aussi paru agir dans quelques-uns de ces cas.
Chez plusieurs auti*es , des causes non inflammatoires ont paru donner lieu aux premiers symptômes de la maladie dont le début a été obscur et latent.
L'hérédité dans aucun de ces cas n'a paru avoir une influence notable sur le développement de la maladie du cœur.
CONCLUSIONS DE LA SECONDE PARTIE
Un peu moins des deux tiers des malades que nous âvons observés^ et qui étaient atteints de maladies dites organiques, ont éprouvé, lors de la première invasion de i'alTeclion qu'ils présentaient, des symptômes d'inflammations ou d'hémorrhagies aiguës. Souvent des causes physiques , des agents mécaniques paraissaient avoir été les principaux moteurs de ces accidents.
Dans un peu plus du tiers des autres , le début a été latent , obscur, et on a souvent ignoré la cause de leur maladie.
L'hérédité n'a pas paru avoir une influence notable sur le développement de ces lésions organiques.
On n'a pu saisir, dans ces faits, des circonstances propres à corroborer l'hypothèse de la diathèse cancéreuse.
L'analogie porte à croire que ce qui est vrai des maladies dites organiques dont il a été spécialemeut parlé dans cette dissertalior. , l'est aussi de la plupart des autres maladies dites organiques.
C019CI.USI0NS GÉWÉRAÏ^jES.
Les relevés statistiques des 97 cas observés au lit du malade , relevés (ails postérieurement au travail théorique de la première partie, conduisent absolument aux mêmes conclusions et confirment puissamment celles qui avaient été données (p. 67); il suflit ici de les reproduire
RÉPONSE
Il résulte des considérations de la première partie et et des faits de la seconde :
Que l'inflammaliou fiancbe et aiguë peut produire , lorsqu'elle persiste, un grand nombre de maladies dites organiques.
Que d'autres causes peuvent présider à la production de celles-ci.
Que souvent ces causes , combinées a des degrés divers avec l'inilammation , se réunissent pour produire les. maladies dites organiques.
Que souvent, la part de l'inflammation, dans cette production, est grande.
Que souvent elle est très faible.
Que d'autres fois elle est nulle.
Qu'eufin , l'hypothèse d'une dialhèse, prise autrement que comme circonstances d'organisation générale, de constitution, etc. , et considérée comme une cause sréciale de maladie, n'éclaire pas la pathologie, ne guide pas dans le diagnostic, et est, dans l'état actuel de la science , sans ulililc pratique évitîenle.
A LA THERAPEUTIQUE
ET DE QUELQUES AUTRES TRAVAUX
I. Il est (l'une haute importance pratique de combattre, avec énergie, les maladies aiguës dans leur principe,
II. Qu'il y ait des prédispositions organiques ou noE, la première règle de conduite à suivre est de ne les abandonner à elles-mêmes , qu'autant qu'elles ne sont pas dangereuses ou du moins qu'elles ne paraissent pas devoir l'être.
III. Dans ce cas, en éloignant l'action des causes qui ont produit ou qui entretiennent le mal, on peut s'en rapporter à la tend.ince qu'a l'organisation à se conserver elle-même, à la nature médicalrice enfin.
IV. Lorsque l'inflammation ou une maladie autre que l'inflammation, menacent actuellement ou ultérieurement l'ex-istence, attendre pour agir est une imprudence : c'est faire comme celui qui verrait un autre homme marolier vers un précipice, et qui ne chercherait point à liétourner ses pas.
V. On préviendrait probablement beaucoup de lésions organiques, si l'on attaquait avec assez d'énergie les maladies à leur début.
VI. Le premier commencement des i n lia mma lions franches est fréquemment susceptible d'une guérison prompte et presque inslanlanée.
Vil. Tant qu'il n'y a que congestion, qu'inflammation
simple, les moyens ihér.ipeuliques sont fréquemment suivis des plus heureux résultats. \
VIII. Quand il y a exsudation de lymphe plastique dans les cavités ou dans le tissudes organes, il ya moinsdechances de succès, la résolution se l'ait attendre , et il faut souvent plusieurs jours pour que cette résolution s'opère.
IX. Quand cette lymphe estcoagulée, transformée, métamorphosée ; quandla nutrition est intervertie et que le tissu des organes est (diangé , les secours de la médecine sont beaucoup moins ])uissans.
X. Alors si le mal estborné , la nature ou l'organisation peuvent faire des efToils sauatèurs, et la guérlson peut n'en suivre (i).
XT. ]\]ais, si le mal attaque une vaste surface , et si des organes importants h la vie sont affectés, si la destruction ou l'ablation sont impossibles, la terminaison parla mort arrive presque toujours.
XII. Cette mort a lieu plus ou moi ns vite, en raison d'une foule de circonstances qui tiennent, soit à l'étal local, soit à l'état général.
XIII. II faut sur-tout avoir égard aux liquides qui se déposent dnns les bronches et les vésicules pulmonaires. La suspension t!u renouvellement de l'air, dans un point circonscrit du poumon , empêche l'hématose de se faii-e sur ce point; les applications pratiques de ce fait aux altérations du sang ne sont pas à dédaigner (2).
XIV. Beaucoup de lésions organiques, dues [)r!milivemenl a l'inflammation, une fois développées, ne sont plus inflammatoires; et vouluir lesguérir par desanliphlogisliques et l'abstinence, ne serait pas toujours faire une chose prudente.
XV. Les saignées pratiquées avec hardiesse, mais avec circonspection, sont bien rarement dangereuses.
XVI. Il y a des moyens de régler la quantité de sang qu'on peut faire perdre. Le médecin doit les connaître et s'en servir quand il lui reste quelques doutes sur l'innocui lé aveclaquelle les malades peuvent supporter
la saignée.
XVII.Lesprincipauxdeces moyens se tirent deTexameu des artères, du cœur, des veines, des capillaires; de la mensuration plessimétrique des organes profonds ; de l'appréciation de leur densité; de l'influence de la pesanteur sur la cii'culalion en général , et sur celle du cerveau en particulier (3).
XVin. Quand on veut porter loin les saignées, il faut toujours s'enquérir avec soin , si ultérieurement le tube digestif sera assez sain pour réparer les pertes de sang qu'on aura provoquées (4).
XIX. Dans les cas où les saignées sont indiquées , s'il y a une inflammation l'écen te qui compromette acluellement la vie, il vaut mieux tirer la quantité de sang qu'on doit extraire en peu de temps et en un petit nombre de fois, que d'agir lentement et à plusieurs reprises (5)»
XX. L'action de l'eau , à petites doses répétées, est l'un des meilleurs moyens auxiliaires , à i'emploi des saignées: elle est, sur-tout utile dans le cas où le sang est très couenneux : comme tous les moyens, elle a des avantages et des inconvénients (6).
XXI. L'abstinence fait perdre du sang; prolongée, elle affaiblit quelquefois autant et plus que les saignées (7).
XXII. Les moyens thérapeutiques, dont il taul généralement faire clioix , sont les j)lus connus sous le rapport pratique; ceux quW sait le mieux manier, ceux dont on peut le mieux calculer leselfets; ceux sur-tout qui sont les moins dangereux (8).
Avant tout, il faut cliercber à ne pas nuire. Si l'on me laisse le choix, pour guérir une fièvre intermittente,
entre l'arsenic et le sulfate de quinine, je ne ferai pas usage de l'arsenic.
XXIII. Dans des cours de médecine clinique, il s'agit moins d'étudier l'action de raédicaments nouveaux ou peu connus, que d'apprendre aux élèves à se servir convenablement et à propos des ressources journalières de la théra])eulique (9).
XXIV. Il est d'une grande application pratique de tenir compte des faits mécaniques qui se passent dans les phénomènes de la vie et ilans les maladies, et d'apprécier aussi l'influence qu'exerce la pesanteur sur l'invasion , la marclie, la forme, la durée, et le traitement des lésions de nos organes (10).
XXV. Dans le traitement des phlegmasies , et sur-tout des maladies organiques , il faut tenir compte : del'élat local de la partie malade, de l'état local des autres parties , et de l'étal général. Par état général, j'entends ici : 1" les modifications survenues dans le sang , en plus ou en moins (11); i" les altérations qui ont lieu dans ses éléments constituants (12); Soja constitution du sujet; 4° sa susceptibilité nerveuse, souvent aussi des influences épidémiques, etc. , etc. ( 1 3) .
XXVI. 11 est certaines maladies dans lesquelles il est difficile de nier la spécificité.
XXVII. Dans les maladies organiques incurables, il faut se rappeler qu'il peut survenir des phlegmasies consécutives.
XXVIII. Il ne faut pas toujours pour combattre celles-ci, faire perdre du sang : car, il est des cas, où en soustraire, c'est encore rendre plus nombreuses les chances de mort (i4)«
XXIX. Dans les cas incurables, le grand art du médecin est desavoir: remédier auxcomplications; prolongerla vie;
quelquefois donner des aliments à propos; les supprimer quand il convient; calmer les douleurs; et employer tous les ressorts de son esprit et de son humanité, pour rendre les derniers jours de la vie moins affreux.
XXX. Le devoir d'un professeur de clinique est d'être le plus utile possible k ses malades , à la science et aux élèves (i5).
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Lm caliiprs de 4 » 5 feuilks i|ui paraissent le dernier sam, di de rliaqiie mois conliennenl la Clin'Kju» des hôpitaux , de» Mcmotret originaux et Monographie» . de» Articte» de»tiné» à ta dit'^utition de» (ait» v« dci do'-lrine» , à reiitei;inement , aux Analyei rritii)ut» , etc.
La rênniondes cahiers de cli-ique mois formera de lo à 12 fi-uilIesin-8 avecfgur»»^ caractère petit-romain et pilit-leite. Il» contiendront dans leur en^^ml■le : :',MémDireturiginaux ou lionogrophie» 1 i" Cliiii<iu€i det hôpitaux de Paris; ô" Renie di» /'turnaux franfrii et l'trnri^ert ; i' Soeittcs saianlr» , iiidiqu-liu le résumé ,dis lectures t'aiïes à l'Insiiiut, à l'Acariéinie rojale de Jlrdecine ; 6" Analyses d'iucragei ; 6" Vari -ti^s comprenant la polémique , IVnsei(;nenieni, lesin^lilutintis, Jes concours, les aniionccs de pri» , elr.
Lesl.;lties. mriniiireset observations, ainsi que tout ce qui conoeine la rëdactiou, duiTcnt être adretiéi fraiice à M. Bucillild , rédacteur prioeipal . au bureau du Journal.
Prix de V abonnement par année :
A Paris . 3o f.
Franc de pojt pour les de'partemenis 35
Pour l'étranger ^o
JOURNAL HEBDOMADAIRE DE l^îÉDECINE , par MM. Axdral , Blandi?(, BoLiLLAUD, Cazexave, Dalaias, Littré, Retsacd, h. Roteb- CoLLARD. Paris, octobre 1828 a octobre i83o. CcUection complète, io4 niiméros, 8 firtsvol. in-8, fi;^ Qq fp_
Cette collection forme la première série du Journal universel et hebdomadaire de médecins et de chirurgie pratiques r(iie nous publions atijouril'liui ; elle couùenl un cbois de travaux f)ii,;:naux du plus ,t;raud iiUe'rèt. On y trou vera l.i strie des observalion^ et des faiis les pius importants recueillis dans les hôpitaux de Paris pendant deux années. C'est à la fols un recueil de monoj^rapbies sur les divers points de la science et une clinique raédico-clii-ur-, gicale.
Il ne reste qu'un très petit nombre de Coilectious complètes ; on pourra coni» ple'ler le« colleclioni auxquelles il iDanquerailune année ou divers nujné;oi.
DICTIONNAIRE
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Le Dictionnaire universel de Matière médicale et de Thérapeutique générale sera composé de G à 7 vol. in-S» de 6oo « noo pages , caractère gaillarde neuj, [^i lignes a la page.
Le prix de chaque volume est de S fr., et franco lo fr.
On publiera , avec le dernier volume, la liste des souscripteurs.
Pour donner une idte du cadre immense que les autpjirsdece Dictionnaire ont embrassé , fruil de riii années de recbercbes, il nous suflîl d'ijidiquer que, selon l'importance du sujet , l'histoire de chaque médicament cumpiendta tous les articles du tableau ci-après.
l' Noms Linnécn , oilliinal, commercial, vulgaire, ancien et moderne; définition.
a° DécouTerte historique; gisement ou lieu natal : eïtraclion ou récolte ; étal commercial: espèces , variétés, sortes, qualités.
3° Description pharmacologique j choix; piéparaliou pharmaceutique; altération, sophistication, subili - (ution.
4° Analyse chimique.
i" Action immédiate et uiédication chei l'homme et les animaux, dans l'état sain et dans l'état morbide; «Rets thérapeutiques: doses; formes ; mode d'administration], adjiiTantset correctifs; indlcationi ei conlrt- Bndications; inconvénients.
6* Opinions diverses des auteurs: classification.
7® f'j)mbinaisons; mélanges; composés pharmaceutiques.
t' Bibliographie, article important qui manque il.ins les ouvrages analii,!;iiri
DICTIONNAIRE
PAR UNE SOCIÉTÉ DE SAVANTS ET IVINDUSTKIEI.S. MM
D ARrFT A !■> A , */^i-uie aes ponls el chaussées
membre du couanU^XSauSdëT:'^;'- ^:,°'*^ Poljlechuiquc ,
T. OLIVIER proies eur àrÉ^'i ' ^ 7°^'' '^'^^ ^^à'i'n^^ts civils.
PARENT-DUChTteI ET nél- " ''? ""'i ^^ ^'--^-ciures.
SOULANGEBODIN t„;,,Td a'sTT " '^V'""'' ^^^ ^^'"^-'culLu're. ' " "^^ '^ ^""'^'"'^ •'Ojale et centrale J'aj^ri-
^^'SX^ ' ^^^^^^ ' ^^'^^■^'" ^■-" d" .a„«.,etures à ,a ,reTec-
v4tS!::; ^eoi;.r'a-t..!:r^'^:;^ collaborateurs de cet o.points specaux. qui li; parait h ,0^^ !":^'^î- /"«-aux sur des
blica.ion, lui serout fourmi pa'?"'" ' ^' P'^-'^^^lio" ^'c celte puétudes. Des fabricants , d.s chefs .r^Jr^^'-'^"' '" °'''/^'' ^'«^^J'^^ de leur, méo-e de profiter des con, a sat s S \"f ^' '" "^"'■°"' ^-^i «
L'ouvrage iorn^era ,o volumes in 8 fi T'? ^''^ ''^ f'"^'^"'^-
souscripteurs . 8 francs, ' ^'^"•'''' ^'''^ ^^^ chacun , pour Je.
Le tome I" sera mis en vente le i5 juillet.
Le Prospectus général se distribue rl.rr 1 P R ii-crii , sans rien payer d^avance. '""'""^"^'"^- ^'- BaiHiere, où Ton soiu-
DICTIONNAIRE
PAR MM
ANDRAL , Professeur à la Farulté de Médecine , Médecin de la Pitié.
BÉGTN , Chirurgien-major de l'hôpital militaire du yal-dc-Grûce.
BLANDIN , Chirurgien de l'hôpital Beaujon.
BOUILLAUD, Professeur de Clinique médicale à la Faculté de Médecine
BOUMER , Agrégé à la Faculté de Médecine.
CRUVEl LHTER , Professeur dAnalomie à la Faculté de Médecine.
CULLERIER. Chirurgien de l'hospice des Vénériens.
A. DETERGTE , Agrégé à la Faculté de Médecine. ,
DESL A INDES , Docteur en Méôecine.
DUGES, Professeur à la Faculté de "Médecine de Montpellier.
DUPUYTREN , Chirurgien de l'Eôtel-Dieu de Paris , Professeur à la Faculté.
FOVfLLE , Médecin de l'hospice des Aliénés de Rouen.
GTJ'ROURÏ. Professeur à l'école de pharmacie.
JOLLY , Docteur en Médecine.
LALl.EàîAND, Professeur à l'École de Médecine de Montpellier.
LONDE , Membre de l'Académie royale de Médecine.
MAGEr.'DIE , Membre de l'Instilut , Médecin de l'IIôtel-Dieu.
MARTIN-SOr.ON , Médecin de l'hôpital Beaujon.
RATIEP , Doctem* en Médecine.
BAY;;II, Médecin de l'hôpital de la Charité.
KOCTIE , Membre de l'Académie rovale de Médecine. '
SANSON ^Chirurgien de l'Hôlel-Dieu de Paris.
l5 VOL. IN-8" DE 600 PAGES CHACUN,-
PAnAlSSANT iiE TROIS MOIS EIV TnoiS MOIS.
LES TOMES 1 A 10 SONT EN VENTE
Le Tome 1 1 paraîtra incessamment.
PRIX 32 CHiQVE VGLt'ME : 7 fr., FRAIVC DE PORT; PAR LA POSTE : (J fr.
Le Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques peut être jugé maintenant sur la fait même de sa publication et sur l'ceuYre de son exécution. Il devient donc au moins inulile de rappeler au public les liombreux titres qui lui ont mérité la faveur dont il jouit parmi toutes les classes de médecins, et surtout parmi ceux dont tous les moments sont occupés |>ar les travaux de la pratique, et sont par cela même plus avides de faits et de moyens que de mots et de spéculations.
Fidèles au plan qu'ils ont adopté, ainsi qu'aux engagements qu'ils ont conlraclés pour raccompli.ssement de leur enlre|)ri>e, les auteurs et éditeurs peuvent déjà se Ibtier que leurs promesses n'ont point été vaines, et que s'il existe des différences entre îes premiers et les derniers volumes publiés, elles sont autant de progrès et d'améliorations sensibles qui justifient le succès toujours croissant de l'ouvrage, et en assurent d'avance la parfaite et scrupuleuse exécution. ,
£n mettant sous les yeux du public les titresLdes articles con-
J B. BiiLLtinE, me de l'Ecole de-!\féilecine yTi" \3 bis. g
(«nus dans les dix premiers volumes, ainsi que les noms de
leurs auteurs, on jugera facilement, d'après ce qu'ils ont fait,
ce qu'il leur reste encore à faire. On verra sur-tout <jue les spé-
cialitt's de la science oui été traitées par les auteurs qui s'en sont
le plus occupes. ^ V
ANDRAI.. Acrliniatemenl, auscultation, contre-stimulants, eaux niMiCi ii\es {thempeutique) f électricité, endémique, épid'Jmiquc, hypérémie.
BÊGIN. Accroissement, acoustique, â;',e , ambulance, ancviysme, an};iectasie, appareil , ai tliritc, blessures, brayci , brûlure, cancer, commotion, corps ctiaiif^eis, catl-.étcrisine , cystite, davier, dents (maladies des), emphysème, épanchcnieiit, élrarij^lemciit, fistules, fongiis, ganj^vène, kyste.
BLANSISf. Acéphale, agénésie , acupuncture , albinie, ampuîati(M) , amygdales, arrachement , alhérome, bouciie 'maladies de la), bcc-de-lii;vve, bronciiotomie , castration, ciiéiloplastio, couteau , ecchymose, epistaxis, fibreux, fissures, furoncles, greiiouilictte , hvdrocMe.
BOUVIER- Attitude^ déviation, faim, genou, gibbosité, gvuinasiiquc.
SOUlLZiAUD. Acrimonie^ amnésie, anasarquc, anévrysme, angéilc, animisme , aorte , artérite, ascite, atrophie, bdellomètre, cancer, cardite, catalepsie, chorée, colique, charbon, circulation ( séméiologie) , cœur ( maladies du ), conlaginn , contracture, cyanose, déli tcscence, diabètes, diapliragmite, digitale, dogmatisme, dothinenlériie, éclectisme, emjdiysème, eiicéphalite, extase, fièvres, goitre, bydropisie.
CRUVEXIiHTER. Abdomen , acéphalocystes , adhésion, anatomie médico-chirurgicale, anatomic pathologique, aj.oplexie, artères (maladies des) , articulations (maladies des), cerveau , cervelet (maladies du), entozoaires , estomac (maladies de 1'}, fer, foie (maladies dul, bvperlrophic, laryngite.
CUX.I.Ee.IER. Alopécie syphilitique, aiitisypliilitique,ba!anite, blennorrii'agie, bubon, chancre, copahu, exostose vénérienne, injection , inoculation syphilitique.
VESIi ANSES. Emanations, genièvre, goudron, grenadier, jatialeplie, ipécacuanba.
BEVERGXE. Acides, argeiit , arsenic , aspbyxie, autopsie, avoiletnent, bismuth, cadavre, cantbarides , caustiques, combustion spontanée, cotjsultation méflico-légale , cuivre, cyanique (acide), cyanure, désinfeciion , docimasie, empoisoriuement , étain, éther, gaz, gélatine, gluten, infanticide.
BUCÈS. Abortifs , accoucbement , agalaxie , allaitement , antéversion , aphthes, avorlement, bassin, brome, céphalon)ètre, céphalotomie^ césarienne ( opération ), coqueluche, cordon ombilical, crochet, croup, délivrance, dentition, détroncalion , dvstocie, éclampsie , fœtus , foi ceps, hémonhagies.
BUPUITREN. Abcès, anus contre natuie, cystotomic.
FOVIIiIiE. Aliénation , camisole , encéphale ( maladies del'), épilepsie^ bypocliondrie, 'hystérie, interdiction.
lo .]. B. BailliÈue , yue de l'École de Médecine, n" i3 bis, GlîïZBOUSlT. Acétales, acides, adra^rant, alcali, alcool, amandes, ambre, amidon , ammoniaque, arabique(gomme), argent, baume, benjoin, benzoïque (acide), borique (acide) , calculs en particulier, carbonique (acide), cantharides, cérat, chocolat, citrique (acide), collyre, concombres, cuivre, cyanure, eaux distillées, eaux minérales (chimie médicale), élixir, em^ plâtre, émulsion , étain , éther , extraits, formuler (art de). JOIililT. Absinthe, affusion , agacement , aigreurs, aimant, alcool, acidité, alcalinité, amaigrissement , amertume, anaphrodisie, angine de poitrine, anosmie, aphonie, asthme, aversion , bâillement, boulimie, borborygme, bourdonnement,calculs en général, cauchemar, céphalalgie, chlore, chlorures, congestions, convulsions, crampes, diagnostic, douche, douleur, dysphagie, étiologie, exutoires , homœopaihie. jaAltlWETflATSJi. Algalie, bougie, cathétérisnie, cystite, épispadias. £.02tfDX:. Ablution, abstit)ence, air , aliment, appétence , assaisonnement, bains, besoin , boisson, convalescence, créti- - nisme, délire, gymnastique, lazaret.
IvIAGSraDIE. Absorption, aloës, angusture, bégaiement, gravelle MASCTlZ^T-SOIiOSï. Face, fluxion, fui'oncle, iode, hématémèsé,
hydiagogues.
B.ATIEK- Absorbants, aigrcmoine, anodin , apéritif, aristoloche, armoise, arnica, aromatiques, astringents, bardane, baryte, belladone, bismuth, bryone, cachou, calorique , camphre, cannelle, cascarille, casse , castoréum, cataplasme, chancre , ciguë, cochléaria , colchique , Colombo, coloquinte , consoude , copahu , croton , cuivre , cynoglosse , dattes , dentelaire , délayants, dessiccatifs, émélique , eaux minérales , électricité, emménagogues, épilhème, éponge, espèce?, étain< éther, cxoslose, euphorbe, gomme, goriorrhée,jalap, kajeput. ZiA.'SrSIl- Acné, aconit, amianlacée, ampoule, antimoine, arsenic, bouton , bulles, couperose, dartres, ecthyma , eczéma, éiéphanliasis, éphélides, érysipèle, erythème, exanthèmes, gale, herpès, hydrargirie, ichlhyose, impétigo, lèpre. UOCHE. Aberration, accès, aménorrhée, amygdalite, angine, apvrexie, arthrite , asthénie , atonie, attaque , ballonnenienl, bile, bronchite, cacochymic, carreau, catarrhe, chlorose, choléra-morbus , colite, constitution médicale, crise, délire tremblant, diaphorétiques , diarrhée, diathèse, diphtérite , diurétiques, dragonneau , entérite, ergot, ergotisme , expectorants, fébrifuges , gastrite, gastro-entérite , inflammation. SANSOM. Agglutinatif ^ amaurose^ ammoniaque, ankylosc , anthrax, arsenicale (pâte);, articulation (fausse) , bandages , cataracte , caustiques , cautérisation, compression, débridemenl, diastase, diplopie.ectropion, entorse, fractures, hernies. — De leur côté , les éditeurs , encouragés par le succès de l'entreprise , redoubleront de zèle et d'efforts pour la mettre à un dans le plus court délai possible.
Ils renouvellent rengagement de livrer gratis aux souscripteurs les volumes r/ui dépasseraient le nondire r/uinzc.
J. B. BAiLL.ÈaE, n/e de l'École de Médecine, n> ,3 lis , ,
ches en taîlJe-douce , représentant les divcrserforme; etr ^ ''m ''a P''°- D. M. P membre de l'académie royale de médS; 'Vd^^' l' ^*'"'.' -n royale de Snint-Denis, e.e. ; rfe Jid,„. .^rX./,^ '^--
phé„om.nesde,'éconril^a:rmlt a^rL ïo-rr.S^^^^ ANNUAIRE DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE T ordonnances et ré'-lenacn(s reliiil» i cV. "^ .-'^'*;1JECINE, contenant les
ses men,bres résidantret corre po„d^n^^^ ' '"'' ^'"'"'^ *^'
iS3o, in-18 «correspondants, nationaux et étrangers. Parw ,
Ce pclii ouvrage rsl indiincnsalilH i te... \^.' W '■ ' f- 2 5 C.
docteur en médecine ; suivi d'un raonnr7f ^ .V^^^^^^ ^-P- »^''^^^'
par MM. Percy , Chausse ,De3cLTn '^^•^.'^ ^"f^ ^^ ^"•"'^^'
de son nouvel instrument nour l'on.W ' TY ^' ^I='gend,e, en laveur d'une lettre descrIpTve d^la maSe de n/V"''"'^'' P" "*'^'^^''^" ' '' strument. Par/,, ,829, . vol i?,-8 ,vp/ • '^"','" ^'[ "'^y^--^ de cet in- M, Duboi,,etu'nfac';imiredeson'éc7turr'' P''"'''^' '"^ P°^«-\de
L ouTra;»e de M Bancal esl divi*;' n It • •••••• , ••.0 1,
la descip.ion del'appnreil ri,ho.n,e,fr 'tTyoT>Xl'lT :-'""''''^'''' P"'"' '■"?"''="" <'' '» Li.ho.ri.îe; chaque p.ece est er.minée so„5 !e point de Tue d'unliirau'el eT*"'"*""'' 'J"' ''''"."'"" ''"""'^-"'P de cla,V. .- «Xigc.l;, manière d'inlroduireTinsIrument les div^J,/ ^j «""■ P''""""' '* préparaliun quVIle de méih.de e. de dar.é : un pralieien ,Xù e in r " c^T r ^.?"-"'''" ^-' evposés avec beaucoup .u.„nt les préceptes dédui.s par M. Bancal, (Ber«. S.S", ", f T"' P'"'''!"" celle opéralion e!.
,«. coo.ie». à ce, maladie, ; par M. de 5„„,™" D ' M '" i'^ «""'T'
''M?ÉTsTp.rM''ëf.L"™s'^S7d ^.ï*""'"' ^^' '^^■
Maels, aui.i de l'art dVwe '4e, i n« 1 ' ' '"•"'""»" '«P's de» Sourds-
. l'Épée'. Paru, .8,;, , ,„T '£„' î. "AndT"':?.'""""' P" '''■" ^'^
planche, en .aille 'deuce el , vol. il,.» e.ercce, cOMenanl 3.
I fi f .
1*2 J. B. Bailliere , rue de V École de Médecine, n* i3 bis.
BÉGIIV. TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE, rédigé snivanl les principes de la nouvelle doctrine médicale; par L.-J. Bégcpi , chirurgien major à l'hôpital inilitaire du Val de-Grâce, membre de l'académie royale de médecine , etc. Paris , i8î5 , 2 vol. in-8 n f •
BÉGÏN. MÉMOIRE SUR L'ŒSOPHAGOTOMIE ; par L. J. Bégin , Paris, i853,in 8. , fig a f .
BEIi3ÏAS. TRAITÉ DE LA CYSTOTOMIE SUS-PÏJBIE^]^'E , ouvrage
basé sur près de ceot observalions, tirées de la pratique du docteur Sou-
berhiellc, par D. Belmas, docteur en chirurgie de !a Faculté de Paris , etc.
Paris, 1S2;, iii-8., Cg 6 f«
JBEÏITIN. DES MOYbT«S DE CONSERVER LA SAINTE DES BLANCS ET DES ISÈGRES AUX ANTILLES, OU CLIMATS CHAUDS ET HUMIDES DE L'AMÉRIQUE, contenant un exposé des causes des maiadies propres à ces cjimals et à la traversée , rel.Ttivement à la dilTércnce des positions , des saisons et des températures, et le traiicment en particulier de quelques maladies conununes chez les Nègres, telles que le pian - le^mal d'estomac et la lèpre ; p^r le docteur Berh«j in-8 2 f. 5o c.
BERTRAîVï). DU MAGNÉTISAIE ANIMAL EN FRANGE et DES JUGEMENTS QU'EN ,0]NT PORTÉS LES SOCIÉTÉS SAVANTES, avec le texte des divers rapports f.iit-: en 1784 par les commissaires de l'Académie des Sciences de la Faculté et de la Société roy:ile de médecine , et une analyse de» dernières séances de l'Académie royale de médecine , et du rapport de M. Husson; suivi de considérations sur l'apparition de l'EXTASE DANS LI-S TRAITEMENTS MAGNÉTIQUES, par Al. Pebtraad , docteur en médecine delà Faculté de Paris, ancien élève de l'Ecole Polytechnique, etc., Paris, 1826, in-8 7 ••
ÏIERZÉLÏUS. TRAITÉ DE CHIMIE, par J.-J. Berzélius , traduit par A.-J.-L. JoiJRDAN et M. EssLiiNGER, surlcs manuscrits inédits de l'auteur , et sur la dernière édition allemande. Pari^, 1819, S vol. in-S. ; ouvrage publié
par souscription. Pri^ de chaque volume 7 ' •
{ Les tomes i à 7 sont en vente. )
BICHAT.ANATOMIE PATIIDLOGIQUE, DERNIER COURS DEXav BICIIAT, d'après un manu:.cril autographe de P.-A. Béclaed ; avec une notice et .sur la vie et les travaux de Riciiaï; par F. -G. Boisseau , D. M. P.. , etc. Paris, i825, in S., portrait et fcic-simitc . . 5 f.
BILLARD. TRAITÉ DES MALADIES DES ENFANTS NOUVEAU- JNÉSET A LA MAMELLE, l'onde sur de nouvelles observations cliniques et d\.n;.lomie pathologiques, laites a l'hôpital des Enfants-Trouvés de Paris, dans le service de M. Baron; parC. BiirAFo, D.. M. P. , ancien interne dp cci hônilal; 2'' édition, autpnvniée d'un Mémoire médicolcgal sur la viabiiité du fœtus, arec des notes et une Notice sur fauteur; par Oll:vier d'Atîgcrs, D. M. P. Paris, iS:)5, 1 fort vol. in-S 9 '•'•
■n-.nsc'elouvn.sp.le bi.t prinolp,,! de l'auteur esl d'cxp...er les car.cléres <1« SyTiplûmes propres aux Uius =«'"""■ ^ J /j eun^idérer d.ms le.ns r.npo.ls aven )cs a;iérHli..ns des nrgMnes. Il a passe
■ ru:^'et -e ;.,:' fous us app^rlus: il sV-t .pplll/ué à éu.dier les variélés de for.ne o. d'^^pect .le
Xu, e orTane ronsidére da„s l'eu, Lin , dans léla. normal .. dans IVlal pall.olopque : et ce n est n. .cli-aque r"^^^"*^, .""',,' ^^i^ |, ,,|e„r dès m n.|.lûn,es e, la nature des lésions analonuqnes. quM a expose e^'nr ne " i e Œou le sl^Ithude; de' tralten^ent. _ En parlau, des vices de cnuf„rmati..n. il a r.rru! erne.t faire re-sorlir ceux qui pouvai.nl donner lien^ quelq.,essjn,plCmes pendant la v.e. e Cb r -.inriël div rses fondions de lV„rant. Par.onl enfin, en rapportant l'I.islnue de cbaque n.aladit. .1 fait et', sorte de u'aborder que lesdiscussions susceptibles dette éclairées pardes faits.
BILLARD. ATLAS D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE, pour serv^ir à l'his-oire des maiadies des entants ; p.r C. Bt.xAR., D. M. P., Pans, ,8 28 in-4 de dix planches, avec un texte ixphcatit »o '•
Le. planches . exécutées sur les de.sins de.rautcur, ont été gravées , in-pri.uéesc n couleur, e. retoucb-.. .au piufenu avec loin par M. Poménil.
J. B. Bailli ÈRE, rue de l'Ecole de Médecine , n» 1 3 bis. 1 3
BOTSSEAII NOSOGliArHlF.OUGANIQUE.ouTnAITÉCOMPLETDE AlEnECIAE PRATIQUE; par F.-G. Boisseau/D. M. P., .nombre d et A ca demies royales de Médecine de Paris et de Madrid , professeur à l'hôpital militaire d'in.Mrueliùo de Metz. Paris, iS23-i85o, 4 forts vol. in-8. . . 54 f,
LI„rrûdnrlion de I» | hj^iolopio dans I, palboloyie . le fnppd à l'élude des orp.,nes, I,, découTcrle d»i ..pnesde ., K.,„ro-eni*rMe, le,en,er,emenl des liix.es e.semielles, e„li„ brc.ol.Mion opérée „;„ T Ûm,u,
..us dans la se.encee.dansbpra,i,„e médicale e uouull e .oU^r pi" „ù
1 eiai des fonn.iissanres mediral.'S aiinel fùl exposé ater inéilii.de, arerclarié p ■<; vu
allesieni lesncres.Versedans 1 einde delà n.edec.ne anhque d.s.-.ple indéprnjan, dn réf.rn.a'enr, il s'est propose de |...rer un lal.leau exact e| eomplel de» ra.ife. eldes slgneMe^ maladies r„„.i.léré.,dan, Uior-
C"" ° "»"•''•' » -^ »"' "l'nes a..x vérités noiiteHv» . Hr présenier les TériiaMes indiciions iLéianeu-
liq.i's d.,ns ehaque alf. cin.n î en un n,ol , de résumer, dansl'ioléri-l des éludianlsil des niaiicieus I éial pre.'enl de !a paiholoiiie, delà llj#rapeiiiiqne médicale. ' •™»,ieiai
BOISSEAU. PYRÉTOrOGlE PHYSIOLOGIQUE, on Traité des fièvre, consider.es dans I esprit de la nouvelle doetiine tcOdicale, par F.-G Boigseau. QuairUn.e edUwn^auymcnlee. Paris, i«3i, in-S de 725 pages. 9 f.
EOîSSEAï:. traité nu CFÎOLÈRA-Monnus. coxsiDrnr'sous
LE liAPl'Orvr MEDICAL ET ADMIAISJ MAU l^ ^,u H "w^^^^ les symptômes '•-> nature et le Ira.lrmenl do e.'Ite n.:.!.,die , et sur l.s movèus de 1 éviter; suivi des INSTKUCTlOiS'S SUll LA POLICE S V.MTAl'lŒ publiées rtir ordre du gouvernctuint ; par F.-G. Boisseau. Paris, iS32,'
BOîVÎ>' TT DrGÈS. traité pratique des maladifs dp
L■UTERU^SETDESESA^-^TAES,a,.puyésuru^,rand^o^hr?^^^^^^^ vaîK.ps rhniques; par m..d;,me Boivi.n , docteur en médecine , saffe-feiDine surveillante en chef de la maison rovalc dé Santé; et A. 1). cAs ..rofesseur à
la Faculté de médecine de Moulpellier. Paris . i855 , 2 vol. in-8 '. . ,4 f
-Atlas de 4 « planches in-rol., gravées et coloriées , représaUanl '/ès'privoi' ■patesaUcratonsiriorixdcs des organes génitaux de la femme. Paiis, iS55 in-l(il. avec explicalion ce
— L ouvrage complet pus ensemble, 2 vol. in-S. , alias in-fol -o f.
3 ;:;;.; 'm". " ''"' " '"'"" "■"" •'^p"'' io"g-.en,ps da., la „^e.K.e, ei que leur p^s;':;'
Dieilail à
le p;e!t:r^n"d^Cle::nr^.fr7ir"^'l "'"'■''" "•" "P^"''"" '''"""■' d-M.-seulen,en, à le pre nier sens aes aospii es p us faioraldes : il la menlM , narre qn' esl eniieremem dédi,;i A ri T.lior. Les auifursonl donné au, maladies les plus fréonenies à relies don 1. Z» ,'!"'"",'''- o^»"ponanl ei le plus H.nirlle . à celles doni le Irailemen ei ses d?,;.. J^ Z ^la^nos ,c eM le pl„s ira-
résnUais de iC-périenee /.ouie IV,:::s;:n'::^ ""e^^ ^J^^"!, *;:!";" l'I" '''*7'*' "'"P'- '"
n,o,. on , ,ron,e. chaque pas. '^>^^'-^^u:..";::::;::!z:z;:';z^';:^
sse e, ru...He. Prée siun e, clar.é , in,Ue,r. sain . érudiéon cl.Ii • Ivo^ ol de " V? o,' r iqnidisiinKuenlcelure éminen-nienl ren,arqual,le riesiinéà ncei',n..r „. 1 J ^ "
: loblioiheqnes de ,„us les médecins, de lous'ks accnucbè.;rLe7„;^"-" ..--''^':''''*''^P''''r•
,in. ^"i..dv.ude;io.;,;;;:';;;Vd:,;";::^.r:r:;ét;;;^;r;::;:r:rz:^
soin . exécnlées'sur les'dè'si'.^'rd'rnK^damê Bl'il'r„%'!Ll;.'é2''' " """,?,'''"',''". S"Tées el coloriées avec dan, nn vague e, une obscnrilé aussi penlMes p;:;^s ^Z 2 ^Z ^ie'^n:s;!:';<::r l.^;:^;ad:;;"' '""'
BOÏVI>\ RECnERCIIES SUR UNE DES CAUSES I ES PMIS FRi?
QUENTES ET LA MOINS COA'NUE DE L^vSRTkm suivit
. d un n.emo.rc sur 1 intro-pelv.mètre, ou mensurateur interne du bassin ; par ' madame Boiviw. Pans, 1828 , in-8., fii^ . ' 7 ,
BOIVIN. NOUVELLES RECHERCHES SUR L'ORIGINE LANATURP ET LE TRAITEME.NT DE LA MOLE VESICULAIRE ou G^I^ele
bydaiique; par M"* Boivin. Paris, 1827, io-S. , Cg .....af.5oc!
i4 J. B. BailliÈre, rue de V Ecole de Médecine, n" i3 bis. BERTm ET BpUILLAUD. traité des maladies DU
COEUR ET DES GROS VAISSEAUX, par MM. R.-J. Bketin,. et J. BoDitLADD, professeurs à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1824, 1 vol. in-8. , avec 6 pi ^ r
BOUILLAUD. TRAITÉ PRATIQUE, THÉORIQUE ET STATIS- TIQUE SURLECHOLERA-MOMBUS DE PARIS, appuyé sur un grand nombre d observations recueillies à l'hôpital delà Pilié; par J. Bcuillald , médecin de cet hôpital , professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris , etc. , 1 vol. in-8. de 45o pages 6 f. 5o c,
BOUILL AUD. TRAITÉ CLINIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE L'EN CÉPHALITE OU INFLAMMATION DU CERVEAU et de ses suites, telles que le ramollissement , la suppuration, les tubercules, le squiirhe, le cancer, etc.; par J. Bodillaud , professeur de Clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris. Paris , 1825 , in-8 6 f .
iM. BoriLLiCD a rasnpinliléel disposé avec discfrnemeiu un grand nombre d'observalions; la plupart ont «lé recuiillies par lui-même ; il a su en déduire l'bisloire la plus cnmpléle que nous possédions sur IVncépbaliie. Le livre qu'il Tient de publier, cssenliellenve ul dans les principesde la non^elle docirine médicale, est très propre à dcrai.nlrer, s'il ea élail besoin, la solidilé des bases sur lesquelles repose relie dernière. It justifie parfaiiement son titre, et est destiné à prendre place au premier rang des meilleurs écrits que nout possédonssur les maladies des organes encéphaliques. » (Jourimi général de médecine, i. xm, août iSaS.'
BOUILLAITD. TRAITÉ CLINIQUE ET EXPERIMENTAL DES FIÈVRES DITES ESSENTIELLES; par J. Bodillaud. Paris, i8a6, in-8.
Des fa.iis nombreux puisés dans l'observation clinique el dans l'observalion expérimeniale résultent de «elle double source de (ouïes les vérités médicales; car ce n'est qu'en exploitant celle riche el féconde mine du domaine de Tanalnmie palhologique, que l'on parviendraà nous ex|Hiquer lous les mystères de la doc- •trine pjrélologique : les observalions que leiiTermece Irailé n'ont élé recueillies dans l'esprit d'aucun système. Pour bien observer, il faut voir lescbjels tels que la nature les présente à nos regards, el pour voir ainsi, il faut être exempt de pièvenlion. Véritable traité d'expérience, cet ouvrage jette le plus grands jour sur la nature , le diagnostic el la thérapeutique des lièvres
BOUILLAUD. DISSERTATION SUR LES GÉNÉRALITÉS DE LA CLINIQUE MEDICALE et sur le plan à suivre dans l'enseignement de cette science ; parJ. Booillacd. Paris , i85i , in-8 2 f. 5o c.^
BOUILLAUD. EXPOSITION raisonner D'UN CAS DE NOU- VELLE ET SINGULIÈRE VARIÉTÉ D'HERMAPHRODISME, observée chcJ. l'homme, par M. J. Bodillaud , Paris, i855, in-8. -fig 1 f . 5o.
BOURDON. PRINCIPIES DE PHYSIOLOGIE COMPARÉE, ou Histoire des phénomènes de la vie dans tous les êtres qui en sont doués , depuis les plantes ju squ'aux animaux les plus complexes; par Isid. Boohdon , D. M. P., membre de l'Académie royale de médecine. Paris , i83o , in-8. , . 7 f. 5o c.
BOURDON. PRINCIPES DE PHYSIOLOGIE MÉDICALE; par Isid. BocBDON , Paris, 1828, a val. in-8 12 f,
BOURDO]\\ RECHERCHES SUR LE MÉCANISME DE LA RESPI- RATION et sur la circulation du sang; essais qui ont obtenu une mention honorable au concours de l'Institut ; par Isid. Bourdon, D. M. P. Paris, iSio , in-S a.f.-
BOURDON. DE^L'INFLUFNCE DE LA PESANTEUR SUR QUEL- QUES PHÉNOMÈNES DELA VIE; par Isid. Bovrdon. Paris, 1823, in-S.
BOUSQUET. TRAITÉ DE LA VACCINE ET DES ÉRUPTIONS VA- RIOLEUSES ou VARIOLIFORMES; ouvrage rédigé sur la demande du gouvernement, par J. B. Bousquet, D. M., secrétaire du conseil d» l'académie royale de médecine, chargé des vaccinations gratuites, Paris, i855, in-8 6 f. Su c.
T-. "'l'Kic Cl le
B'-.ACUET.,852,I^.8o. . 3'J
CADET G tSsrrrtri'iT ' Ti"
idées coi.f.ises. Son ..uiAo. ■ i j. '■P"^'^'"'" <i<- te Etnri- de m ,1a,):.. , '••m.ii'on royale (fW
«•hirnrfiiens „ ,; ' '" '/"''f""''--' f"on> lechercher ce ceiii nnv^n., 2 1. 5o r
C 4S \Vr i VAÏ "''''''"' '"' '•--"f-"- ''•^ n'i:- "Te!.::" '^""'"'- <^- --o™.s.e, e? dV,
»=rand, ,„3Î,,e,. son, Je, p Uc pàu, no?;^ " '^"'" '"'"'^^'i" cpeVaioîres q^ni '1, • .^"' °°' '" P^='iq"ée,
■».«do55„p.,e.,LpH„..,/;'pfer.^rp-',''i,l.''-'^''rr'f'<-
i6 J. B. B-AilliÈbe, rue de l'Ecole de Médecine, n" i3 bis.
CHAMBEÏIET et TRACIîEZ. DU CHOLÉRA -MORBUS de POLOGNE, Renseignement recueillis par la commission des officiers de santé inililaires envoyés en Pologne par le ministre de la guerre, précédés du Rapport du Conseil de santé. Paiie , i83», iu-S 5 f.
CHER VIN, LOUIS et TROUSSEAU. DOCUMENTS SUR la
FIÈVRE JAUNE , recueillis parles membres de la commission médicale envoyée à Gibraltar par le gouvernement français, pour observer l'épidémie de fièvre jaune qui a régné dans celle place en 1828. Paris, i83o , 2 vol. in-8. , avec cartes et plans i6 f.
Nous iippossi'iloris ciu'iiii irès pclil nombre d'e\eni[jl;iii-rs de cet ouvrasc imprimé par ordre Jj gourerpcnipiil cl ipii ii'tldil pas décliné au commerce. Nous eiigageous les personnes qui dcsireiaient se le procurer à nous atiresser prompiement leur drm.indc.
CIVIALE. DE LA LITIIOTRITIE, ou Broiement de la pierre dans la vessie, par le docletirCiviALE. Paris, 1827, 1 vol.in-8., avec sept planches. 7 f.
CIVIALE. LETTRES SUR LA LITHOTRITIE, ou Broiement de la pierre dans la vessie, pour servir de suite et de complément à l'ouvrage précédent, p.ir le docteur Cjviale. I" Lettre à M. Vincent Kern. Paris, j8.^j._11c Lett.-e. Paris, i8a8. —111= Lettre. LUIwtritie uréthratc.
Paris, 1 85 1 , 5 vol. in -8 • • • 9 ^ •
On vend séparément la 111°" Lettre. De \a Lithotritie urélhraCe. Paris ^ 5 85 1 , in-S 5 f. 5o c.
En 1S36 el 1S27, l'Iiisliliil roj'.il de France a récompensé M. Cihale, pourlegrand nombre d'opéraliuni qn*i! a faites sur le vÎTant, el pour les beaux succès qu'il a obtenus, (l'est pour répondre à un suffrage nu^s! lionorat)le, que M. Oivisi.K a publie son premier ouvrage; et dans ses Lettres, il indique les diverse! inodilicucionsque sts nomlireuses observations lui ont suggérées.
CODEX MEDICAMENTARIUS , sive Pbarmacopaea gallica, jussu régis optimi et ex niandato summi rerum internarum rcgni administri cditus a Facullate medicà Parjensis. Parisiis , iSicS,in-4 10 f.
COLLIX. DES DIVERSES MÉTHODES D'EXPLORATION DE LA POITRINE ET DE LEUR" APPLICATION AU DIAGNOSTIC DE SES MALADIES, par V. Collim , docteur en médecine de la Faculté de Paris, deuxième édition, aiigmenlée. Paris , i85 1 ; in-8 3 f. 5o c.
COOPER (ASTLEY) ET TRAVERS. ŒUVRES CHIRURGICALES contenant des mémoires sur les luxations , l'inflammation de l'iris, la ligature de l'aorte, le phimosis et le paraphimosis , l'exostose , les ouvertures contre oatuie de l'urèlhre , les blessures et les ligatures des veines , les fractures du col du fémur et des tumeurs enkystées; traduites de l'anglais par G. Bertrand, docteur en médecine, avec 21 planches. Paris, 1825 ; 2 vo). in-8 f • '4 '•
> Personne n'ignore le nom d'Asiley Cooper, et lotis les eliirurgiensfrançnls sont désireux de connaître la pratique de ci" "célèbre opéraleur anglais; nous ne douions donc point qpe celle traduction ne soit bien accueillie. Les personnes qui désirent rallier la doctrine plijsiologique à la chirurgie, ne réjouiront particulièrement de cette nouvelle acquisition, quileur fournirade nouveaux wojens d'exécuter un rappro"' ment si néressaire. o
COQUERERT.lLLUSTRATlOICONOGRAPHIAIKSECTORUMquae
in musaeis parisinis observavit et in lucem edidit J.-Ch. Fafaricius pra;missis ejusdem descriptionibus accedunt species plurimae, vel minus autnondùm cognilx ; auct. A.-J. Coquebert. Parisiis, an viii; ouvrage complet publié en trois décades, composées chacune de 10 planches et un texte explicatil formant ensemble un volume grand in-4"de 142 pages de texte et 5o planches gravées et co'oriées avej soin et représentant plus de 000 espèces. Tn-4. , cartonné. Prix 60 f.
Je puis vendre séparément quelques exemplaires des déCiides i et 3, texte el planches coloriées, à raison de 36 fr. chaque.
Je fournirai les ôo planclie» coloriées, réunies en un cahier sans texte , au pris de 35 fr.
Les mêmes, ligures noires 18 fr.
COUTANCEAU. RÉVISION DES NOUVELLES DOCTRINES CHI- MICO-PHYSIOLOGIQUES, suivie d'expériences relatives à la respiration; par M. CocTANCBin, D. M. P., médecin et professeur à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grftcc. Paris, i8ai , in-8., br 5 f.
J. E. B-iiLi.iitK, rufi de l'Ecole de Médecine, «* i3 bis. 17
CUVIER. RAPPOIIT HISTORIQUE SUR LES PROGRÈS DES SCIEK. CES NATURELLES depuis 1789, et sur leur état actuel , pTÛsenté au gouvernement en iSoS, par l'inslitut, rédigé par M. le baron G.Cuvier, membre de i'Instiiut, cotiseiller d'éiat , professeur adminisiralcur du Muséum d'histoire naturelle , nouvelle édition. Paris, I1S27, in-8 6 f. 5o c.
DAVV.ÉLE.VENTS DE PHILOSOPHIE CHIMIQUE, par H. Davy, professeur de eliimic à l'Insiiti.lion rovale Hacktrienne , auteur des Éiémcnts dû Chimie agricole ; trad. de l'angl., avec des additions, par Vaa-A?or.s, coirespondanl de l'Institut. /■'arts, 1S29, 2 vol. in-8 , figf. 18 1".
Le nom île |»jtï e-t Cdiinii depuis lonp-lemps'i il occupe mie place disiiiipiiée parmi le» premiers cliiniisies de I Europe, pour les progrès que se» nombreuses découïeriesonl fail fiire à cello belle partie du coiinnissances liumditics. Ses Eléments de phtttnopitie chimique étaient peu cuDiius eu l^rance ; iioucrojons .noir rendu un service en les reproduitunl.
DELPECIÎ. ÉTUDE DU CHOLÉRA-MORBUS EN ANGI.ETERRK ET
EN i;(;OSSE,en i832; par M. Dklpi:ch, professeur de la Faculté de médecine de iMontpellier, etc. Paris , iS,")?., in-S , . , 4 f .
DESArLT. ŒUVRES CHIRUHCICALES, ou EXPOSÉ DE LA DOCTRINE ET DE LA PRATIQUE DE P.J. DESAULT, chirurgien en chef de l'Hdtel-Dicu de Paris; par \^v. [îichat; troisième édition. Paris,
- iSoo , 5 vol. in-8 , avec i5 planches 18 f.
DESCHAMPS. TRAITÉ HISlORIQUE ET DOG.MATIQUE DE LA TAILLE, par F. -J. Deschamps, chirurgien en chef de l'hôpilal de la Charité, membre de l'inslitut, etc. , avec un supplément dans lequel i'hisloirc de la Taille est continuée, depuis la fiu du siècle dernier jusqu'à ce jour, par L,-J. Bkgin, chirurgien aiJe-m.TJor à l'hôpital militaire d'instrucîion du Val-
dcGràce. Paris, 1820. 4 ^ol. in-S, C^^ 20 f.
— On vend séparément le Supplrmcnl par î\l. Bégin pour les possesseurs de
l'ancienne édition de Dcscliamps. Isi-S' 3 f .
DESGE\EÏTES. éloges DES ACADÉMICIENS DE ÎIONTPEL- LIER , pour servir à l'histoire des sciences dans le iMc siècle, par M. le baron Dîsr.EîiETTes, inspecteur général du service de santé désarmées, professeur
de la faculté de médeciue de Paris, elc. Paris, 1811 , in-8 4 -''•
DESGErVETTES. HISTOIRE médicale de L'AR.VîEE D'ORIENT, par le baron R. Desgenettes ; 2' éd., augm. de notes. Paris, i85o, )n-8. 6 f. DESRHEIMS. HISTOIRE NATURELLE ET MÉDICALEDES SANG- SUES, contenant la desciiption anatomique des organes de la sangsue officinale , avec des considérations physiologiques sur ces organes; des notions très étendues sur ia conservation domestique de ce ver, sa reproduction, ses maladies , son application , etc. ; par J .-L. Desbheîms , pharmacien , etc.
Paris, 189.5, inS, six planches 3 fr .5o c-
DESROCHES. traité élémentaire de chimie et de PHY- SIQUE, par DEsHOcnBs, ancien élève de l'école polytechnique. Paris, iSôi ;
un fort volume iii-8, avec 1 5 planches gravées 8 f.
DESRL.ELLES. TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DU CROUP d'après les principes de la doctrine physiologique, précédé de réflexions sur l'organisation des entants, par H. -M. J. Desblklles, docteur en mé'lecine de la faculté de Paris, memhie de la société médicale d'émulation; deuxième édition, entièrement relondue. Paris, 1824, 1 vol. in-S. 5 l'. Soc. DESUUELLES. TRAITÉ DE LA COQUELUC E, ouvrage couronné par la Socièlè médico-pratique de Paris , ])ar Desbci/lles, docteur en médecine de la faculté de P^iri-s, chirurgien aide-major à l'hùpilal militaire
d'instruction du \ aide Gîâce , etc. Paris, 1^2-, in-8 .S fr, 5o c.
DESRUELLES. mémoire SUR LE traitement SANS MER. CURE einployé .i l'hôpital militaire d'in>trnct!On du Val-de Grâce, contre les maladies vénériennes primitives et secoadatres ; par H.-M.-J. DESHtKLtg.<î,
do<~teur en mé<^ecine de U faculté de Paris. Paris , 1S2- 5 f.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE VETERINAIRE , voyez HoBisHt D'as- BOVAi, pag. ai.
.à J4-B. BailliÈre, rue de'PEco'e de Médecine , n* i3 bis.
DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE, CHIRURGIE , ART VÉTÉRINAIRE, PHARMACIE, HISTOIRE NATURELLE, PHYSI- QUE, CHIMIE, etc., par MM. Béoin , Boîsskad, Joirdan , Momgabny, Richard, Sansoiv, docteuis on inéiJeciiie de la fjculté de Paris, cl Dipuy , prol'esiîeur à l'Ecole vétérinaire de Tonlcuse ; augmente d'un suppionicnt dan.-, lequel sont compris lous les nouveaux ttrines iutroduit-i i.an'* le l<ing:igu des s(iences médicales fc( accessoires jusqu'à nos jours. Paris, iH5o, i vol,
, in-8 de 65o p,>^'es , à deux colotincs 8 f .
— Le supplément comprenant tous les nouveaux termes introduits dans les scienc! s njftiii-ales. Paris , i8ôo, in 8 ., y5 c.
Bl^BLEl}. EXPOSITION DE LA NOUVELLE DOCTIURe" SUR LA. MALADIE VÉNÉRIEINKE, par A. DurtiîD, D. M. P. , prolesseur abrégé à !a i'ucullé de médecine de Paris, ancien interne de l'hospàce des Vénériens, Pi'.ri\, iSjg, in-8 , , 2 IV. 5o c.
DU^ES. ESSAI PHYSIOLOGICO-PATHOLOGIQUESUR LA NATURE DE LA FIÈVÙE, DE L'INFLAMMATION ET DES PIUNGIPALES UEV ROSES; appuyé d'observ;-. lions pratiques; suivi de l'iiistoirede- inidadies obseivéesàriiùpilal dts Enl'.mls nialadesen 18 18; Mér^ioire couronné parla facuilé de médecine da Pfuis; par Anl. Dycàs, D. M. P. , prof, de ia faculté de médecine, de Montpellier, etc. Paris, 182^, 2 vol in-S i5 f.
DUGÈS. DE L'INFLUENCE DES SG1E^CES MÉDICALES ET ACCES- SOIRES SUR LES PHOGRÈS DE LA CHIRURGIE MODERNE, par A-.it. Dlgîîs. Paris , iSaj, in S. » , 2 f. Soc
l);iiis ce uliïuil , iM. Dij^ès a voulu l'aiie SPiilir la liaison iuliinn (]ui cxiaie eiilre Ifs diverses branches dpr.:ri (!i\piiériV,U imil>.ellr <l«f.f i.darice <le cl.acuiie de ers Iraix bc s. i-t la néof-silé de les éiudier'loulM.
DUGES. SU?>T-NE INTER ASCITE.M ET t ERITONITIDEM CHRO-
KICAM CKRTA DÎSCIIIMINA QUII5US DIAGKOSCl QUEA^T ; ?.i.ct.
, An*. Dicfs, D. iM. P. Parisiis , )82i,'in-4 1 fr. 5o c.
BITGÈS. MÉMOIRE DE LA CONFOHMÎTÉ DANS L'ÉCHELLE ANI- MALE, pai' Aki. .IJligks, professeur .à la Facuilé de Médecine de Moutjieiiii;". Parî.t , 1802 , in 4 avec six planihcs G f.
DUGÈS. MÉaiOIRE SUR un nouveau FORCEPS à cuillers tournantes , et sur son emidol, par le même, Paris, iS55, in-S", fij^. » 1". 5u c.
BUGÈS RECHERCHAS SUR L'OSTÉOLOGiE ET LA MYOLO(;iE
. DES BATRACIENS, ouvrage coiuouné par l'inslilul de France et puhlié à ses IVriis . Paria, iS3;ï, in-4 avec 20 planche-; gravées . 20 f.
ÎÎÏITROCKET. RECilERCHFS ANAT0M.IQUE3 ET PHVSIOLO- GIOUES SUR LA STRUCTURE IINTIME DES ANIMAUX ET DES "VÉGÉTAUX ET SUR LA MOTILITÉ, par M. Dlïkochet, D. M.P.,mrin. brede rirss'i":' de France (académie royale des sciences, etc.) Par.'*, 182^, in-S , avec deux planches ' 4 f-
JDUTF.O'CRET. NOUVELLES RECHERCHES SUR L'ENDOSMOSE ET L'EXOSMOSE, par H. DuinncHiiT, D. M. P. , Paru , 18 ïS, in-8,
f,,r •. 2 fr. 5o c.
, ESÇ>î'îllC>L. NOTE MEDICO-LEGALE SUR LA MONOMANIE HO- MICIDE, par M. le docteur Esqduiol. Paris , 1827, in 8 2 f 1 . 5o c.
FAU4AS SÂÎl^'T-FO.^D. ESSAI DE GÉOLOGIE, "ou Mém.-iies poer servir à l'hisifiire naturelle dntilohe; par R. Facjas Sai.nt-Foisd , prof, au .lardin du Roi. Paris, '^oy, ô voi. in-8, avec 29 j>l. , dont 5 coi.. 21 f.
FOBÉS^U. HISTOIRE DE QUELQUES DOCTRINES MEDICALES COMPARÉES A Cf.LLE DU DOCTEUR BHOCSSAIS, suivie de considéialions sur les éludes méilicaîes considérées comme science et comme art, et d'un Mémoire sur ia thérapeutique; par M. Fodéba, correspondant de l'Institut de France, docteur en médecine et en philosophie de l'uuiyersilé de Cr,;anr, elc. Paris, !82î» in-8. • '• 5 k- 5o c.
FODÈIIA. RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'ABSORPTION ET L'EXHALATION. Mémoire couronné par l'Institut royal de France; par le même. Paris , 18^4 , in-S , avec une planche coloriée 2 f . ôo c.
FOm^R?"'"''''' '■"' '^' ^'^''^^ <"-' Médecine n^ , 5 [,;,
* "ULllA. DlsconR<î «TTD r 1 ^. «-'"cr, /j t j bis. in
c.u'™^(n'^EL:S^.ÏÏ^%»:!: S,f V.A-. HT- sua ceUbs Ve
I» f'-m.n. , ,n„is aussi ol.rz |-|i«n,ne A ,.l..^r "'' ''" *'»''""io„, périodlaut "'''-''•P»'- -«n.pU
d« divers,.» „„.i„ns . sur U, phys ô-nol. „' '■'T' ""P"" «'•'"■in.».^ ur I n ' ''•" V'"""" '^l'-^
<iAMA. TRAITE DES TLAIFS DF T^rr .. •'"•""•^•"■"-'-'<'- ^-"'. principalement de celle qui leur" est confécutivp ^^ ^^'EKCEPIULITE
dscutees plusieurs questions relatives au. fn. ' ""T'^g'' f'«n« Jequ.l sont
charge pendant repidcmie, d\nr service de 1 ï?- 'It' ^'^i'^'^' Cochiu. GEOFFROY S iî\T HfT 4ï»i^ '^'^ * ^^"'«'-D.^^a. In-8. , .ni-, PARTICULIÈRE DE^^^^ ET
L'HOMME ET LES ANIMAUX ou^LecoL^n'':?^,'^^^^^ CHEi ies caraclères, h cla.sificalion, l'infli^ënci'nhvS "^'^ 'echer.hes sur
rapports généraux, les lois et l^cu^es d" SiÔNStÎII-OSi't'p^'',^^''^''^' '-
naturelle prore.seur'dc .oo,og '"' 'ïb^/e" t^"p " ''"^''"'" «^''--'^'«îm-er, "nfortvol i„-8oeta.lasdV.rpanchTs ' '^ '^r"' '«^^' '«-«^ P-- Le deuxième et desnier volume ater ri, o • j / 1 2 fr
GEOFFROY S imT-ïIïTrTpï ^ '''''"''"^''^^^^^-P---
QUE , par M. Et. Gho "«i sîn.^lP',*^- ^"^^OSOPIIIE ANATOMIde zoolo.ie au Muséum d'Hit "uu"di;;,c" T ''°V'''"^' P""-—
r- (CHILI une lUpsnpiiTPsr'irl'în™.'.: ^"••••••■•«.Irtt
*n plusieurs n,é,„„i,es sa nou X l,l' T " '/'"■'^"■'- ^'"^' '«^ P'-'''"i^r vol„n,e IS„. ,
ar» J.-B. BAiLLiÈr.E, rue de V Ecole de Médecine, n" i3 bis.
GEORGET. De la PHYS10L0(J1E du système NERVEU:X^,el
spécialement du cerveau. Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le siège, la nature et le trailenienc de l'hystérie, de l'hypochondrie, de l'épilepsie et de l'asthme convulsif; par M. Gkobgkt, D. M. P., memb. de l'Académie royale de médev'ine. Paris, 1S21 , 2 vol.in-8. 12 f.
GEORGET. DISCUSSION et nouvelle discussion médico-
LECALE SUR LA FOLIE on Aliénation mentale, suivie de l'Examen du procès criminel d'HenrielIe Cornier , et de plusieurs autres procès, dan* lesquels cet le maladie a été alléguée comme moyen de défense^ par M. Gkor- CET, D. M. P.,P<irî"s, i.Sve— 1S28, l'e et 2'- partie .,in-ii....j 6 f .
DISCUSSION MÉDICq- LÉGALE. Paris , US26 , in-S 5 f .
GÉRAIVBO. DE L'ÉDUCATION DES SOURDS-MUETS DE NAIS- SANCE; par de Gébakdo , membre de l'Insîitul, tidministraleur et président de rinrililulion royale des >iOurds-mueis. Paris , 1827 , 2 l'orts vol. in-8. 16 f.
GTRARDIIV. TABLEAU ÉLÉMENTAIRE D'ORNITHOLOGIE, ou Histoire nature'le des oiseaux que l'on rencontre c'ommunément en France, suivi d'un Traité sur la manière de conserver leurs dépouilles pour en former des collections ; par^StEASTiEN Gibabdin, professeur d'Histoire naturelle, attaché au Muséum d'Histoire naturelle de Paris , etc. Paris , 1822 , 3 vol. in-S. , et atlas de 4i planches in-4 21 f.
Le Lut de l'aiileiir , en |iul)linnl rel ouvrage , a été de facililer aux jeunes gens l'élude de celle partie si inléiessanle de l'Ilifioire iialnrelle; c'esi pourquoi il a clas>é son livre dans un crdre^méiljodique roirespoiidaiit sux planclies, qui "ni élé disposées de manière à ollVir. dans les espèces qu'elli-s repré- «enlenl, les caraclères dislinrjs qui sont propres à chaque ordre, à chaque se lion, à ch.ique faniille , à chaque Iribii ou à chaque espèce. Plusieurs planches sont consacrées pour leprésenler les divers insiru. menls que l'on emploie pour préparer la peau des animaux afin 'd'eJi former des colleciions: des iusiructions sur la manière de disposer un cahiuel d'histoire naturelle , celle de se procurer les nids cl les œufs des oiseaux , et enfin l'explication des diverses espèces de pièges que l'on emploie dans divers pays pour prendre les oiseaux.
GOIJPTL. EXPOSITION DES PRINCIPES DE LA NOUVELLE DOC- TRllNE MÉDICALE, avec un précis des thèses soutenues sur ces différentes parties; p;ir J. -M. -A. Goi'PiL , chirurgien à l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, Paris , i8'24, 1 v- in-S. , de 65o pag 8 f.
« En résumé , ou peut dire que l'ouvrage de M. Goviil el une «sposilion lidéle des principes de la médecine physiologique. » ( Annalei de médecine ph-jsiaioiiique , par CnonssAis, juillel iSzi.)
GUILBERT. CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR CERTAINES AFFECTIONS DE L'UTÉRUS, en particulier sur la phlegm.isie chronique avec engorgement du col de cet organe, et sur les avantages de l'applicatioa immédiate des tangsiies méthodiquement employées dans celte maladie, par J.-N. GuiiEERT , prof, de la Fao. de méd. de Paris. 1826,10-8. , fig. 2 f. 5o c.
HATÎIV. CHIRURGIE PRATIQUE, ou choix d'observations cliniques recueillies à l'Hôlei-Dieu de Paris, dans le service de M. Dupuytren , par' M. Jul< s IIatin, D. m. piofesséur agrégé à la facnllé de médecine de Paris, professeur d'cccouchement , Paris, etc., i8!52, in-S" 6 fr.
HATÏX. PETIT TRAITÉ DE MEDECINE OPÉRATOIRE, et recueil de lormuies à l'usage des sages-femmes et des officiers de santé, par Jules Hatiw, D. M , professeur d'accouchement. Paris, i832, in-8° » 2 fr.
IIAHjXEMANN. DOCTRINE ET TRAITEMENT HOMOEOPATHI- QUE DES MALADIES CHRONIQUES, par le docteur S. Hah^jemaw, traduit de 1 allemand par A. J.-C Jourdan , membre de TAcadémie royale de médecine. Paris, iS32,2voI 111-8° i5fr.
HAHNEMANN. exposition de la doctrine médicale ho-
MOÉOPATHIQUE , ou ORGANON DE L'ART DE GUERIR 5 par S. Hahniîmakn, augmentée de plusieurs fragments de ses autres ouvrages, et suivie d'une p/i«'»i«co/iée honiœopalhfque \ traduction nouvelle sur la quatrième édition ; par A.-J.-L. Jourdan, D. M. P. Paris , i832 , in-S 7 L
Xcs prn'-rês que fait chaque jour la doctrine médicile homoeopaihiquc , le jjrand nombrf de partisans nu'e.lle compte rendaienl nécessaire la publicahon d'cuvrapes, qui misent à même de pouvoir la discuter avec counoissance de causé et impartialilé. C'est dans les ouvr:if,'cs d'Hahnemann, son fondateur, qu'il faut t'étudier: car si Vexpasita'.ion ou organon de l'arl de guérir contient les priucipes généraux , c'est dans la Doririiie des maladies chroniques qu'il faut en suivre l'applicaliin p aliqnc : ces dDUX ouvrages forment donc l'ensemble complet, lliivrique et pruti:;iie de la itonrii.c knmœitiialiqiie : la célébriié dn docliuv Hahuemunn , la bonne foi qui signale ffs ;■ cductioiis Commandent de ne le juger qu'après examen.
J.-B, BAiLLiÈr\E, rue (le l'Ecvtc de Médecine , n" i 3 lis. 1\
IlE>iRV. PRÉCIS DESCRIPTIF SUR LES INSTRUMENTS DE CHI- RURGIE ANCIENS ET MODERNES; contenant la description de chaque insliuraei-.t , le nom de cc.ix qui y ont apporto des niôdincations , et ceux piéFerés aujourd'hui p;ir nos meilleurs praticiens , et l'indicaiion dei qualités que l'on doit rechercher d;ius chaque instrument; par IIenby, coutelier, fabricant d'instruments de chirurgie. Paris, 1825, un vol. in-K., avec planches - 7 f.
HOFFIJATER. MEDECINE LÉGALE RELATIVE AUX ALIÉNÉS, AUX SOURDS MUE rS; ou les lois appliquées aux désordres de i'intellijjfnce; par IIoFFEALFa; traduit de l'allemand par Chambeyron, D. M. P.; avec des noies, par M VI. E»qiirol et Itard. Paris , ^iHij , in-S , 6 f .
"Le besoin };i^iirr.ilf iiu-iil seciii il'mi traili' dr mrderinc lp»;,Je a|)pli()iiée iiux désordre» di: I iiilellipence , la juste répulalion duni jouil criiii de M. fiolVIiauir, l<is ijuies nanibreuses e( iniporlantes qu'ont ajoiiléei à ce tr:iTail MM. Esquirc.l sur lis uliéiirs, et [i;ird sur le.» sourds inneis, en font un ou."raj;e du premier ordre, qui sera consulté avec frull par les oiédccins , les arorals , les ju^f s , ele. Voiri les priucip.iles di»i • sions de eel outrage. — Des maladies I^enlale^ 1 1 de Irurs »uile> Irgale». — Ue l'erreur de senlimenl et des maladies analojjues. -^ De la manie et des maladiet analogues. — \)u somnambulisme. — De» sourdsmuels. — Des étais passagers de I jme qui peuvent être du ressort de la médecine légale. — De l'itresse. — De l'éui inlerméiliaire de la vrille et du sommeil. — De l'éganinint monieiitané. — De l'impulsion ïnMiliïe. — De la moEomanie homiiide. — De l'iulluence qu eiereeiii .-ur la validité don témoin les maladies et les eiats indiqués ci-dessus. — Règles céner.iles pour reconnaître une maladie mentale quelconque, ou ON ét%l nienlal qui vieul à éln- du rossorl di- l.i médecine ;.■<;., le^
HOME. TRAITÉ, OU OBSERVATIONS PRATIQUES ET PATHOLO GIQUES SUR LE TRAITEMENT DES MALADIES DE LA GLANDE PUOSTATE; par Ev°rard Homk, chiiurgien en chef de i'hùpital Saint- Georges; etc.; traduit de l'anglais, avec quatre planches , par LéonM«B- CHAMT , D. M. Paris , 1820 , in 8 ..6 (.
HUFELA^^D. L'ART DE PROLONGER LA VIE DE L'HOMME; p«r C.-G. HuFELASD , conseiller d'tîtat, premier médecin du roi de Prusse , direcleur <K l'école de nîédecine dt; IJerlin , etc.; ttaduit de l'allemand, par A.-J.-L. JoiRDAS, D. M. P., membre de l'Académie royale de médecine, de la Société médicale d'émulation, de l'Académie des Sciences de Turin. Paris, 1 824 - in-« ^ f-
• t. a durée de la vie , ses condiiiuiis . les dwerses méthodes mises en usape pour la prolon;;er , sont éludiées dans la première partie de l'oiivia^e de M. nufcland: les causes qu! l'aljréKenl , compreinient l.i deuxième; dans la troisième, il est question dt la santé et de tous les moyens de la inaijiienii- Iloii-^-anle. L'ne inslruc ion variée , des olsertaiions iionibreii.^es . des aiiecdoles pour la plirpart curieuses , remlenl la leclure de cet onvr.iite fort agréable, et en fout .m des livres les plus iu>lruei;i'5 qu'un puisse liie. Ku un mol c'est un litre bien tait , et qu'où est facUé de voir Unir, i Juurnul unhenet drs sciences :iiédical€t.
Hl'FELA>D. TRAITÉ DE LA MALADIE SCROFULEÙSE, ouvrage, couronné par i'Académie impériale des curieux de la nature; par C.-G. Huf- ELASD , médecin du roi de Piussc; traduit de raUem.-nd sur la troisit-i:ie édition (iHit^;; accompagné de noirs par .T. R Rocsqcet. D. M. , et suivi (i't:n Mémoiie sur 1rs scrol'ules, accompagné de quelques rèllexions sur le tisitemetit du cancer; par M. le baron LAHREy. Paris-, -,821 , in-«. ,fig G f.
HFRTiiEL D'AKBOVAL. DICTIONNAIRE de médecine ET
CHIRURGIE VÉTÉRINAIRES, tuvrageii;;ie aux vétérin:iires. aux officiers de cavalerie, aux propriétai. e.- , aux cultivateurs et à toutes les personne.'* chargées du soin el du gouvernement des animaux domestiques; pa. Hibtbeld' \rbuval, membre de la Sociélé ro%ale el centrale d'Agriculture de Pans, et depiusipurssociétes-.ialionalesel étrangères. Poz-w. 1S28. 4«orts vol. in-8. 02 i. — 11 reste encore quelques cximplaires des topies J, 4 separemeiit ; , I ^ ,,,.,,. •• .....••.•..••..f'>i»
D 1 1" lenipVon'éprouTait généralement le besoin d'un livre d^ns lequel tontes les notions sur
lesnuelles rep^el'arl de prévenir c de traiter les maladl", des animaux domestiques d'une manière eflicace se trouvassent rassemblées el coordonnées avec metbode. Il eu.t devenu nécessaire de reum, u ne rou e de tiils que leur dissémina'ioa rrndail a nn. près inul.les pour la science , et de chôi.'.r. paru., "eue fout de préceptes que le temnla eonsacrés . les se„ sque ,,uisse avouer el su.vrr I esperience gu.deo pa unesaiue théorie^ Il n'etaiî pas muiu» indispensable de .nellre la medecne des . "■n'»""^" ^'^^T"!] Lee les progrès immenses qu. celle des hommes a laMs depuis un petit nombre d ..nnees . el d.. h. donner comme à celle deri.iére , rin(braulable. app... d une pb>s.o!»g,e rigoureuse, tes eu procédant de «MO m^n ère qu'on pouvait espérer de conduire l'an véie.ma.re a nue perleelion réelle ; aussi 1 ou- 1 M Hnrt-el d'\rbuv.l peut il être eunsiaéré comme un verilable Irailc de medecme et de chirm"i'e'c^omparée,,'.,ui sna aussi niiteaux p.édeeins qu'aux veiérinaires.
LFîiLAXC ET TROrSSEA!'. ANATOMIE chirurgicale
!>ES PRINCIPAUX A NIM AUX DOMESTIQUES, ou Recueil de rjoplanche'i
22 J.-53. Baillière, rue de V Ecole de Médecine, n" i3 lis. représentant, i" i'anatomie des régions du cheval, ^u bœuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les pins gravesi 2" les divers étals des dents du cbeval, du bœuf, du mouton, du chien , indiquant IMge de ces animaux ^ 5» les inslrumeiils de chi!ur<^ie véléiinaire • 4" «ri texte explicatif; par U. Leblanc, médecin vétérinaire , ancien répétiteur à l'école loyale vétérinaire d'AiCort, et A. Trousse4u, dorleur en médecine, agrégé à la Faculté de Paris, professeur d'anaioniie et de physiologie patliolcgique cornparées. Alhis pour servir de suite et de complément au Dictionniiiie de médecine et de chifurçie vétérinaires ; par JM. Hurthel-l'Abbovau Paris, 1S28 , grand in-fo!., composé de 3o planches gravées et coloriées avec soin. . ^1 f.
Or allas esr dessiné par Chazal, sur des pièces aiialniiiiquf 8 originales, er grjïc par An:l)r. Tardieu.
JOUÏIDA?*' . PHARMACOLOGIE UNIVERSELLE, voyez ce mot, p.ig. 26. KERAUDREl^. MÉMOIRESURLECHOLÉRA-MORBUS de L'INDE;
par M. Kébacdhen , inspecteur du service de santé de la marine , membre du conseil supérieur de santé. i83i,in-8 1 f. Soc.
liAGHAïSE. TOrOGRAPillE MÉDICALE DE PARIS, ou Examen général des causes f{ui peuTent avoir une influence marquée sur la santé des habitants Je cette ville, le caractère de leurs maladie» et le choix des précautions hygiéniques qui leur sont apfdicables, par G. Lachaise, docteur en médecine de !a Faculté de Paris , etc. Paris , .1822, in-8. . . 5 f . 5o c.
Ot oiiTrafte en divisé en cinq cliapiires , dans lesquels fauteur rraite S'icresfiïenient de la positioa ■felalÎTe cl direcre de la ïille , »a figure , son élendue , sa tempéralure ; «le l'iiisioire naiurelle de P.iris et de ses environs. Il passe en rerue Its causes qui peuTsnl avoir une iuHuence sur la saluliriié de P.iris. A »iMte oeca-ion , il fair , à l'égard des douje arrondissenienis municipaux qui eonipos..'.\r la ville, des «liservarious irés iuiportanies. 11 reclierclie , dans la disposillou des divers quarliets cr dans le genre d'areliers qu'il» renfirmeni , le» causes qui décident de leur salulirili coniparalive , er propose, d'une part, des movensd'assainissenient : de l'autre . des précaulions livgiéniqins propres à soustraire lis liabi- 'iiuts à l'iciion des causes insahilires. Il ejamin» l'Iiabilaul de Par's tant au phjsique qu'au moral, et lerinine par le lalilenu de» ronslitulinns nié.licales. »
liACHAPELLE. pratique des ACCOUCHEMEINTS, ou Mémoires et observations choisis sur les points les plus importants de l'art, par madame Lachapëme, sage-remme en chef de la maison d'accouchement de Paris, publiés par A. Di;gès, son neveu ,'D. M. P., prof, d'accouchement de la Faculté de médecine de Montpellier, avec une Notice sur la vie et les travaux de Mme Lachajelle, parle prof. Chacssieb. Paris, 1821-1S25, 3 v. in S. 20 f.
C'esr après lren\e annitt d'une pratique roulinne en qualilé de sage-femme en clief de la maison d'acrourliemeulsde Paris, ei plus Ae Qunrni,le mille arrourhemei'tt opérés nalmtUemenr ou arliliciellemenl , .,ue m.idame Lach pelle livre à la midilation des gen« de Part le fruit de sa longue expérience. Son livre est un cours de clinique complet des acconcl.cmenls. el c|di . pour nous sertir des expressions de M. le professeur CliaiKsier, isl riche d'un grand nombre d'r-bservations nouvelles , de réflexions judicisuses, qui doivent obtenir l'approbaiion de tout ceux qui se livrent à l'art des acc^arhemenls.
LAFONT - GOUZY. de L'ÉTAT PRÉSENT DES HOMMES, considérés sous le rapport médicrtl, par Lafo^it Couzt, médecin du Collège roy.ile de Toulouse, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1H27, in-<S.6 f.
LAM AKCIÎ. PHILOSOPHIE ZOOLOGlQlIE,ou Exposition des considérations relatives à l'histoire naturelle des animaux, à la diversiiédeleur organi- .sation et des facultés qu'ils en obtiennent, aux causes plrysrques qui maintiennent en eux la vie et dontient lieuaux mouvements qu'ils exécutent , enfin à celles qui produisent, les unei= le sentiment, et les autres l'intelligen.^e de ceux qui en sont doives, par J.-R.-P.-A. Lamarck, membre de l'InsUtut , prof, de zoologie an Mus. d'hist. nat., 2'' éd. Paris , iSôo , 2 vol. m ,S. . 12 f.
LAMARCK. SYSTÈME analytique des CONNAISSA^CES POSI- TIVES'DE L'HOMME restreintes à celles qui proviennent diiedement ou indirectement de l'observation; par J.-R.-P.-A. Lamabck. Paris, i.S3o, in-S. 6 f.
tndiealion des p.ineiples queslîons liailées dans .et ouvr.-ige : - Pes objets que l'bomme peut cnns. derer hors de lui . t que' robseVvali..n peut lui faire cunw.nive. - De la maliere. - He la nalure. _ De la nécessité d'éludier la naiiH-.-. - Esposiiion des sources où l'iiomme a puisé les connaissances qnil possède. - Des corps inorganiques. - Des corps vivants - Des végétaux - Des animaux. -De l'homme el de certains svsié.me, organiques observés en Un. - Analyse des phénomènes qui appainen- „én, au sentiment. - De'la sensalion. Jj)es penrhnnts naturels. - De r.nsliuct. - De 1 .uielligence— ]"es idées, dn iiisement et delà raison. — Imagination. ,
L,4MARCS^. MÉMOIRE SUR LES FOSSILES DES ENVIRONS DE P^RIS, comprenant la déleiraination des espèces qur appartiennent aux animaux marins .sans vertèbres , et dottt la plupart sont figurés dans Ja collection du muséum ; par J,-B.-P. A. Lamabck. Paris , m-4, lo ..
J.^. BAiLni.-.i:, rite de l'Ecole de Mc'cli;cine,n'> i3 Ir's. '^3
î.-VX'EHOIS. ïni;or,iË AO'uVtfj.E de la phïhisie pulmo-
ÎN'AIRE, augnie«tt»;ilc lainétliodc prés<Nrva".ivej par M. Larthois, docteur ea iDccJt-.ine , etc. Dt-uxitmc- édilion. Paris , iSiS , in-8 (j f .
i^AÎUlEV.tlLlXIQUE CHlIîl]H€!CALE exoiréc parti<'u!iV,pmrnt dans Ifs camps et Ifs liùoitaux niililaiiis, c!(])iiis 179a jusqii'fii liiôa; par 1»; Laion 1?.-.]. Larrky. iiKmijie (!e rinililui d<; France et d'Egypte, chirurgien en cli< (de l'hopilul cics Iriva'iiiis, tic. Pitris , i8ôo-i853, 4 vol. in-^S. , avec alias de 5 plaiiclies , ^ 7,0 f.
— On vent! séparément !(; lL)nu'.l\'\ Purir , i«52,iii-8 6 f .
LAPillEV. MliMOIUESURLE(UiOLÉRA-MOÎ^BUS,parM.I<•l)..r<)nL»R- BEy , memb-e de riu>i!iai, du Conseil de santé des armées. Paris, iXji , Ji'-*< 1 f. 5o c.
LA'ÎOî R. HISTOIIIE rHILOSOPIIlQUE ET MÉDICALE DES ÏIÉ- MOHIUIAGIES. de leur.-* csuse< essonlielKs, immédiati's ou prndiaincs, et d^s nié'!i-)de.« dr- tiaitcinenl ifu'il convient d'en)ploy<r dans cette cinsse de maladies ; parD. l-Aidc/i . docteur en mé'îecinc, îinci. a médecin de l'Uô'.cl- Dieu d'Orléans. Paris, iiSaS , 2 vol. in-8 , . . . . 1 î 1".
LATSlEiXLE. familles naturelles du RÈGKE A:ST:.1AL, exposées succinctement et dans un ordre analyliipie, avec l'ind. cation de leurs genres; par M. Latrbille, inenibre de l'Institut, professeur au Jardin du Roi', 1 vol. !c-S ç i".
uTimIut en vn seul volurne lonlc la zooln'jie, réunir il:ins aiiLini de cadres les animaux aiiiculé» ei ionpl))les . oll'rir 111 p<-u de mois l'organisation lanl eilérieure q^i inli'iienre dr ehacmi de csproupn; pré.-enler leurs divisions en auianl, de laces, de cla.ses , de secllni.s, d'urdies , de TimiKes et (!•• Iiiliu» , jirrire leurs caraelèrcs dislinclits , el arriver enlin ju.4(|u'à IVnuniiruliun d.- (ous les genres : lel e.-l le plan adnplè et suivi par l'auieyi . Nous croyons sur tout cet ouvrape nécessaire aux personnes i[iii , avant Ain diclioiniaire d'histoire naturelle , désirerjiinl pouvoir ruilarlier cliyque article à un (.rdre naturel. Sous ce rapport , l'ouvrage de M. Lairtillc offre un a\aut;ige précieux dans toutes ses parties. » (dtiiijftt rfe« fi ieiirei liulurelte,'. )
LAVY. PRÉSAGES TIRÉS DU POULS , d'après l'école spbygmique, par J. Lavy. Parts , l8?4 . in-S H ï.
LAWJIE?^'CE TRAITÉ PRATIQUE SUR LES MALADIES DES YKUK, ou Leçons, données à l'infirmerie ophihalniique de Londres, sur l'auntoniie, la physiologie el li pathologie de l'ail; ]):ii Lawbi-.nce, clî!ru:gien en chefdfl cet hùpilal . membre du collège royal des chirurgiftns de Londres ; ira-'îiiit do l'anglais avec des notes, et >uivl" d'un PRÉCIS DE L'A.N ATOMIE PA- THOLOGIQUE DE L'OEIL ; par C. Riliahd , docteur en médecloe de |a Fiiculté de Paris , etc. Paris , )85o , in-8 7 f .
LECIEUX, TTC, MÊnECI?JE LÉGALE : Considérations sur l'infanticide sur 11 îiianiè:e de procéder .'; l'oavcrlure des cadavres, spécialement dars i^ cas de visites 'udiciaiies, sur les éi-nsions el pciforalions de l'estomac, rccchy" mose, la sug/1'otion, la conluiùon, la meurtrissure; par !^IM. Lbcleux, RusAnu, Laisnk, Ri S! X. docteurs en médecine de Ja Faculté de Paris. 1819, in-S. 4 I'. ■''oc.
LECOÔ F.T JUILLET. riCTio?»NAiRE raisonné des termes DE BOTANIQUE ET DES FAMILLES NATURELLES, contecant l'élvmoi.'gié et la description d;'laiilee de tous les organes , leur synonymie et la déCiiltion des3(iiectîi's qui se: ven* à le-; décrire; suivi d'un vocabulaire des termes grecs et latins les plu- généralement employés dans la Glossoligie botanioae; prir H. Lbcoq, prof, d'l!i^t. nat.et direc:ttur du jardin botanique de C.'ermont-Ferrand , et J. Jcim-bt, D. M. P. Paris , i>S3i, i fort v. in-f<. 9 f.
Les.ehan^reoienis inlioduits dans le la:is.i.^e parle» progrés immenses qu'a faits la iMiianiipie depuis treille ans, ren-'. lient nécessaire un iicuveau dicliounaire , et c'est poof répondre à ce Li scyin (jne
LEPECq'dk'la CLOTURE, coî.lection d'OBSERvations
SUR LES MALADIES ET CONSTlTUTiODJS ÉPIDËMIQUES, ouviage qui expose une suite de quinze années d'observations, et dans lequel les , épideinies , les coastit-?iions régna.iles et intercurrenies sont liées avec les catj.sos méléorologifines, locales et relatives aux différents climats, ainsi qu'avec l'ilisloirc (•latureile et inédicaîe de ta' PSormandie ; par LiiPEc-Dfi-LA-Ci.oTenE,
Piiris. i ;S5, 5 voL in-i , . . . . a4 f.
I.E;iOY. EXPOSÉ DES DIYEP.S PIlOCrDAS EMPLOYÉS JUSQU'A Cf. JOUR POUR GUÉUIR DE LA PlERilE SANS AVOIR RECOURS A L'O-
24 J.-îî. BailliÈre, lue de VEcole de Médecine ^ n" i3 bis.
PÉR ATION DE LA TAILLE ; par J. Lebov (d'Etiolés), docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris , iSaS , in-8. , avec cinq planches, . 4 f.
L'Insliiul royal de France (Académie des sciences) v'ent d'accorder une mention iM.ni.iable à M. Leroy (d'Eiioles) poui- ses recherches et ses Iraiàiix sur les mojens de briser et de détruire d^in» la vessin les calculs qui s'j forment ou s'y développent. M. Leroy croit ne pouvoir mieux répondre à un suffr ge aussi • honorable qu'en publiant l'ouvrage que nous annonçons, dans lequel il a cousigué toutes Ses recherche» fctses expériences.
LEROY. HECHERCnES EXPÉRIME^TALES SUR L'ASPHYXIE,lues à l'académie loyale des sciences, par J. Leboy (d'Eiioles), docteur en méde^ cine de la Faculté de Paris, précédée? du rapport lait à l'académie par MM. DuMÉRiL et Magendie. Paris , 1829, in-8 2 f . 5o c.
LEROY. MÉHECINE MATERNELLE, ou L'ART D'ÉLEVER ET DE CONSERVER LES ENFANTS, par Alphonse Leroy, professeur de la Faculté de médecine de Paris, seconde édition. Paris , iS5o, in-S. . . .- . . .-. 6 f.
LOISELEUR-DESLONCHAMPS. FLORA GALLICA, seu Enuraeratio plantarum in Gallià spontè nascentium , secundiiai Linnîeanum systema digeblarum , addita faniiliarum naturalii;m synopsi ; auctore J.-L.-A. LoisELEUB Deslongchaups. Editio secunda, aucta et emer-data, cum tabulis 3i. Paris , 1828 , 2 vol. in-S 16 f.
Poiir répondre au désir des botaiiisle» , M. Loiseleur Deslongcbamps vient de donner une nouvelle édition de sa Flore, enrichie «le plus de quatre cents espèces qui n'étaient pas dans la première : lesiines sont toul-à fait nouvelles , et les autres n'avaient pas encore .jusqu'à ces derniers temps, été trouvées en France. C.'esl au zcle avec lequel la botanique est cultivée depuis un certain nombie d'années, que la Flore de France doit cet acccoissement considérable.
Le système de Liiuiee est évidemment celui qui conduit le plus facilement à la connaissance des planIfB les personnes qui se livrent à l'élude de la botanique. M. Loiseleur Deslongcbamps a donc cru devoir le conserver; mais il a juint à son ouvr.ige un tableau des familles ii.clurelles. disposées suivant une méthode faite en comnuin avec le docteur Marquis . professeur de botanique à Rouen. I)ai.s cette méthode ■ les plantes sont distribuées, comme dans celle de M de Jussieu , dans trois (.-randes tribus, qui sont les Dicotylédones, les Jlonocolylédones et les Acotylédones. Les principales divisions n\i classes reposent surla considération de ren\eloppe florale double ou siifiple , de la corolle polypétale ou m8nnpétale et de l'ovaire supére , c'estàdire libre, on infère , c'est-à-dire adhérent au calice 11 est facile de voir , d'après cet aperçu, tiue ce système est aussi simple que facile.
LOISELEUR-DESLONCllAMPS. histoire médicale DES
SUCICÉDANÉES , de l'Ipécacuanha, du Séné, du Jalap, de l'Opium, etc.; ou Recherches et Observations sur quelques points de matière Hiédicale indigène; par J.-L. Loiselisub Deslongchamps, D. M. P. Paris, i85o, in-8. 5 Fr. LO:\'DE. NOUVEAUX ÉLÉMENTS D'HYGIÈNE, rédigé» suivant les principes delà nouvelle doctrine médicale, par Charles Lokde, D. M. P., nie:abre de l'Académie royale de médecine, de la Société médicale d'Émulation de Paris, delà Société médicale de Londres, etc., etc. Paris , 1S2- .2 vol. in-S. 12-f.
L'hygiène est généralement délinic l'art ite roiiseiver la ini.té. L'auteur de l'ouvrage que nous publions, a envisagé son sujet sous un point de vue plus philosophique , et a bien compris l'importance de l'hygiène et son influence énorme sur la société et sur les individu^. -La classilication qu il présente est plus «irnpie , plus rationnelle que toutes celles qui ont été proposées jusqu'ici. Elle sera aussi plus durable , parce qu'elle repose sur des bases plus solides, sur les dift'érenis systèmes organiques considérés dans leurs
rapports. M. Londe délinit l'hygiène d'une manière à la fois exacte et cliiiie , la «ri'en.v qui a pour nhjel.
df illrigfr les organes dans Vexerrire de leurs {onctioua; il insiste sur tout sur des parties de l'hygiène dunl
un semble niênie ne pas soupçonner l'existence.
LONDE. GYMNASTIQUE MÉDICALE, ou rexercireappHquéaux organes de l'hnmnae , d'.iprès les lois de la physiologie et de la ibérapeulique ; par Ch. LoADK , D. M. P. , membre de plusieurs sociétés savantes, Paris , 1821 , in-8 4 f.
LOUIS. RECHERCHES AN ATOMIQUES, P.ATHOLOGIQUES ET THÉ- RAPEUTIQUES sur la maladie connuesous les noms de gastro-entérite,
FlîiVRE PUTRIDE , ADVNAMIQDE , ATAXIQDE , TYPHOÏDE, CtC. , considérée dàUS SCS
rapports avec les autres afCections aiguës ; par M. Loms, D. M. P. . médecin de l'hôpital de la Pitié, membre de l'Académie riyaie de Médecine ; ouvrage qui vient d'obtenir le jirix au concours de l'Institut royal de France. Paris , 1828, 2 vol. in-8 i3 f.
Il n'existe pas en médecine de sujet qui ait plus occupé que l'étude des Oèvres ; il n'en est pas qui nit été plus long temps environné d'obscurités. Parmi les ouvrages qui auront le plus contribué à éclairer «etie matière , on placera certainement au premier rang celui de M. Louis.
C'est après avoir observé pendant six années à l'I.ôpilal de la Charité de Paris Ions les s-jjeu atteints de maladies aiguës, que SI. Louis publie aujourd'hui le résultat de ses obse.rvations. Son nu»i«g» est divisé en quatre parties. La première est consacrée à l'histoire dessi;jets qui ont succombé à riesrii-lances li-ès inégales du début, et chez lesquels les symptômes et les lésions étaient égalcnienl bien prononcés. Dans la seconde . il fait la description des lésions chez les sujets emportés par le lynhus , et chez eux qui ^Mifiil succombé i d'autres maladie* aigucs ; puis il expose les principales causes de mon chez les uni
J.-B BA.Lui.H, rue de l^Ecote de Médecine, w .3 lis. a'ï
»i les aulres. La troisième pariiVcoiiiifni I'L;.,^,. j . ^'''J- J.>
«uc qui on. guéri , celle du dia«nos.ir/d.s ob e„t,!on3T" ^'^/f '" T^'''"' •"" '°"' "«.se, cl,.r. ^ux e.,„es de l'air-cion qui .s, l'obie. de ce ou le La „ i -" ' P^f"'''"'»" ■'<• l'inleMin Krêle, e, a laccn Je In saipn^e. à celle de« -uniques r/v^sicî'.oiT s TT' P,"''' """V' ' ■"'"'^"' -i-^ fai-» rela.if,
L*i?F''s\S?SVF';'^« "-^^i^'^--"; »B /.'l™ DANS tES MAr/AXE CERF.BR0'sFIl^^'c'^,îi?\^,^0^,^R/„Ï^A^ REPRESENTANT
3IAnA>DEL. ESSM slr rEr n ï^îl^^^f ^"-'•'t/'' •'°^'
docteur rn médecinedela Faculté dp P^,: d • o' P"'" ^'*"*«i>Bt- ,
.tlAKCfJA.^T. RFCnFRCHFS ^TTn mX""' '^"^ '""^ ^ *"•
DESEALX MIN|RA?Es''"'^.necar^1hJ'''^ THERAPEUTIQUE
doclenr Léon Mabchant. Paris \^{, !„ s "''^''"'^''^ '^^^ Pvrénée.; par le
IIM.. t,.d,nt de l'allemand e a.'.me'n é de" f^f '"''""" ' l'.'mve.sité de s'est enrichie i:,sq,.'a ce jour- na. r R !' "«"''^'«'J^ '^ont h. .sricnce
Paris, ,8.5, .^ vol in S d 'son L^- '^V^""*^^ A.-J.-L. Jocrdak, D. M. P. MÉMOIRES DE L^\CA^ÉMrE ROY v^p n^\^;\''''^'^*^ neUl-romain. ioL .0.0 ter, . forevol. in4 a eo^i^plil'^^ MEDECINE. PaW, , uS.8,
Ceye nouvelle Colleciou peu, é.re .•ousidfrée eomnl h f,': * ' ; 1 ^0 f.
5oc.e/. ro^.,;, rfe n,«rf.r,„e ./ rfc l'A.adémie ruyaU il l-rur.: ■" V '•" ^"■"/'^n'Pnl des Mémoires de la Wees dans la nouvelle Académie par ce que la sc.VnceVde „;■.',. rf",-'.'"'-'^'''' <'*''^'"-«' *»"' 'fP'-^enmeu.s ou a V,ranf;er. P.r ce.l/public ,ion , rAcadént v , H ^"^"" ■/""• ' ^'•"' ' ''•^"» '^^ àip.aeeus ,alo,« de suivre les progrès de la science I e nren " '"l'o-dre à rai.eulc de ,ous les méde-
Ordonnances eiRégleniens de l'Académie . iUnv.i.H de MAi"'n '■•''""'''r' ''" "'''''''■' '"i>'"'ls : terme. Lévejllé . Larrey , Dupuyireu Du"// V?,- r •.''"'"''' ' I*»''!:'!"-. Ilard Esquirol. Vil- I-em,.irc. ^' P"^'""" ^"»« • ^auquel.n, Lang.er, Virey . Charnel, OrUla U.^lay
MEMOIRFS DE L'ACADÉMTE ROYALE DE MÉnFrmp
/"am, i832 . in-'ravec nhnrl.P. 1 • "^ ,^J^^D£CINE . tome 2'.
"f„r',''|.\''^^,';V^°^,'f"l-T''J?'^^'^ D'É«-ULAT,ON DE PARIS,'
Poui montrer que ce nouveau volume nVst „al ;„r ' ' "• . . 8 f .
de cer les noms des auteurs. MM Iwa/ V /Z^^ il nous suffi,
nete.mer.s. Bouil'aud , BoulUu.d, facnuié A.dZ, \'T l^""'" ' ^"'•■■"■het , Ribe,, Brirh.leau
'«^E^JAaTE^^SVtTi Ya«c?S^'Î-^'S?; - - ^A C„.E HAO,_
de 1 académie rowle de médecine ParU .^% \' • *^- P- ""''"^^re
MORE a\t de JOX A^ÈS uppoT; 'u rnV^,V V ' " •' ' f'
SANTESUR LECHOLÉRA-Mf Rr7s PEsmENT^^^^^^^ SUPERIEUR DE
î>Ejos«is, mcmhrectrappotteurdurnnc I î^^'^-'''"'^'-*^'-^'^î''«^*>'
<1os Sciences, uS5, , in-S^aî c ^ ne c'.?.?" ' "•'"ï'"^'^" l'académieroyalo
Î^JO:VTF ILrOY PPr"Ac^^r,r '""^''■=""' 'î" Cha!éra-Morl.;,s.S f.
26 .J.-B. 3j\ill:È:iEj rue de l'Ecole de Médecine y n" i3 ùis. sorvir'à Thislolre de la aiédecine; pal: J.-B. Moktfalcon, médecin de i'HùteJ- Ditii de Lyon. Paris, 1857. Un fort vol. in-iS, pap. vélin 6 {. Soc.
Traploni;;fm|)S néRii^,'''e en France , la BibliograpLie nii'dicale esl devenue aujourd'hui une science . Ti u'rsl pour répondre au liesoln de l'époque qu'' M. Jlonlfalcon a cnirepri» ce travail , qui demandait imauconp de lechcrclies et sur tout beaucoup d'cxaclitude. ^fin d'en l'.iire inienx sentir l'uiilité, nuus 1 ous coiilenlrrons d en indiquer les prim ipales divisions, i '' L'auteur, dans l'iutroduciion de son livre . cjui n'est pas II parlie la moins "nuressa'ine , ejpo^e I oripne de 1 imprimerie , des nutiuris relatives à rimpressi(.n même des livres, à la reliure, à la disposition matérielle dis liibliolhéques; il indique le» gravures ?i ies bustes qui dL.ivenl orner le cabinet dii medicin, puis il'préseiile des (jéiuralilcs sur les ïïosograpliics , les niono.:;rapbies , les ioiirnaux . les colleclions acadéioiques tt les dictitmii.ttres : sur i'espril qui dirige les écoles de Paris , de Montpellier. Sous le titre de Dirtionnaire, il présente la liste des auteurs , et celle dés ouvrages iiu'il a Jugés les meilleurs el les plus miles, aceompaguée très souvein de courtes remarques critiques , rédigées d.ins un excellent esprit : s" la cla.ssilicatioii piT ordie de matières d'une biblioiLè'que de médecine. Vient ensuiteiine l-iible dès auteurs elassii|ues spécialement nécessaire! à l'étudiant el an médecin praticien: une bibliographie complète des ouvrages publiés 5<ir, pour et contre la nouvelle docliwie ntédicaîe de fli. Ëroussais ; â** une (ahle chroiiolugique de l'histoire de la médecine : 4» une table de la naissance el de la mon des auteurs : 5" une liste détaillée de productions que les princes de la jnédecine nous oa laissées ; enUn> une table méthodique des auteurs qui oDt écrit sur la Bibliographie m.-dicale.
MOULM. TR.ilTÉ DE L'APOPLEXIE, ou H.îmorrha<îie cérébral*- *: cor..'5idéralions nouvelles sur les jiydroc-éphali s ; desciiplion d'une liydropisic cérébrale piirliculière aux vicill.nds , léeemmenl objservéc ; par El. RIolli?;, dnct< iir en médecine de la Eactilté de'Paiis, eîc. Paris, iMig, in-8. 5 f. .Soc.
lYOVERÎiE. DL'^SERTATlOiX SUR LES ANÉVRYSMES DE L'AORTE; par G. NovKaBE, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Paris , 1S20 , in-S • 1 IV. 5o c.
PAILLARD. RELATION CniRURGICALE DU SIEGE DE LA CITA- DELLE D'ANVERS, pnr Alex. Paillard, docteur en médecine de la Fncullé de Faiis, iS55 ; in-8 .' ...51'.
PATÎSSIEÎI. TRAITÉ DES MALADIES DES ARTISANS et decelle.s qui résultent des diverses prolcssions, d'après Ramazzio; osivratze dans lequel on indiïjue les précautions que doivent prendre, sous le rapport de la salubrité publique et particulière, les admini-lialeurs , manuFaciuriers , l'abricanl.s, cii«i's d'ateliers, artistes, et toutes les personnes qui exercent des profes-'ions insalubres^ par Ph. Patîssieh , dooteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1022, in-S 7!'.
T'ELÏiiER BS QliEi^GSy. PRÉCIS OU COURS D'OPÉRATIONS SUR LA CHIRURGIE DES YEUX, accompagnés de 55 plan-hes rcprè- .•:eiit:int ies instruiiieiitti , avec des observations praiiques ; par M. PiiLlier db
t,UiEi\G.OY. D. M., dîiruigien ocuîisle. Par/s , '7S9, 2 vol. in-8 12 ï.
PHARMACOPÉE UNIVERSELLE, ou Conspeclus des pharmacopées d'Amsî'erdam , Anvtr.s. Dublin , Editnbourg, Fettare, Genève, Londres, 01dembuurg, Wurizbourg; ainéiitaiac , autricbieune, b.itave, belge, danoise, espagnole, finlandaise, française, banoïrienne , poli)nnisc , portugaise, prusâenne, russe, saide, saxorme, suédois» et ■wurtenibergeoise; des dispensaires de Brunswick, dcFulde, de la liesse, delà Lippcetdu Palaiitiat ; des pbaimacopées nîiiiîaires de Danemarck, de France, de Prtisse •t-l: de Wiirtzboarg; de la pharmacopée des pauvres de llambouig; (Ses iuriuulaires et pbarmacopées d'Augustin, Bories , Brera , Brugnatelii, Cadet de Gassicourl , CoK , Ellis , Ilti'.'eland , Magendie , Piderit , Pierquin', Ratier , Saundeis , Saintc-Maiie , Spielmanu , jSvv'cdi;iuer et Van Mons ; ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonymie de toutes les su! slanites citées dans ces recueils, avec l'indicaliou , à chaque prépatation, <]e ceux qui l'ont adoptée , des procédés divers recommandés pour Pexécuter, des variantes qu'elle présente dans les diO'éreiits Ibriiiulaires , des noms officinaux sons lesquels on la désigne dans divers pays , el des doses auxquelles on l'urlministre; par A.-J.-L. Joi/roan, docteur ea médecine, membre des Acadéi^iies royales de médecine de Paris , des Sciences de Turin , etc. Paris, 182S , 2 vol. in-8. , dout chacun a prés de 800 pag. , à
deux culoiines 24 f.
FllARMACOPÉE FRANC AISK, ou Code des médicaments; nouvelle tralîiiction du Codex medicainentarius , sive Pharmaroj/œn gatiica , par F. S. Ratikr, docteur en aiédecine de la Facidté de Paris, etc. ,avec des notes et iiduiiicus cojitenanl h formule et le mode de préparation de- iK)uvea;ix
J.-B. BATLLitr.E, nie de V École de .Vcdecine, n» i3 bù. 'i-j médicaments dont la pratique s'est eniitbic jiisq-i'a nos jours , d'un grand nombre d'analyses chimiques , et suivie d'une table synoptique des eaux minérales de France; par M. Hhsry fils, pharmacien de Ih pharmacie centrale des hùpilaux civils de Paris. /»ori.î . 1827, 1 vol. in-K. ..•••"••
MM. IUriE.1 Cl llEMit lils. il. jà aiiiiiLipeufcmenl coimh.s par dt> Iravaux impiirj.cnls. cm J'f nst q" ''s f'"* dr.i, ni iM> >.ril..Llf »ci viff »n oOraiU i.iir tiouf elle «railurlion tmx^t ^w i.iwMii des coi.naïk^a»»'";'^ aciuellet, <)<• cei ouvri.(;f qui coirm.ni;, il àvieilHr p..rle> progiis loujouis croisfanis de la «-hlmie l'''="""<'''''".'j'''; M, Iltxnv, qiK-ta iiosiiiun niH à incn.e de pr.îpî.ti-r chaoue jour in Krand louics les formiilei Ooni lie" .|n, -i.oM dans cet outv.<f:t, nr s'eM |.:.s conirolé d'iiidiqii'r loules les correriions qui elaieiH reclam.'fsoan» I u.leur.. jjoiiil* a-jeî rinp..rlaiTts, mais aussi de joinare un grand nooilirc d'aridllions deï.nues iniUspeiiea- I les aussi \ irouve-t on la formule el le mode île préparalÎMi de Imis |. s nnuieaux n.rdicani.Mils uiltortiili» juM|n à te ioiir .laiis la urjli.iur. Paiiunl on V lerui.iiaîlpa un prali.ien li.ib.le doué d'une >asie inslniriion.
Aliu de coiisn-Ter à cl /.nvr.pe sa forme officielle pour les,Pliarma. Irtis. et M" 'il P">*f .''"■" "■"',' t,""^" le Cuiex, les Editeur» onl eu «oiii de lesperler le lexl* et d'indiquer d'uue niamère très clane les aauilicn» «u curreciions iii'ilsoiil ( ruejiiitess.iiies.
PÎOIUIY. DE LA PERCUSSION MKDIATE, et des signe? oblcnns à l'aide de ce nouveau moyen d'exploration , dan» les iialadirs des organes Ihoraciqiie^ et abdominf.ux ; par P.-A. Picbby , D. IM. P., i'grr.ge a la F;;cullé d.rmtjdreine de Paris, médecin de l'ho-pice de la Shipètriére, memtre de l'Acadénfie royale de médecine , etc. Paris , 1S28 , 1 ïol. »"-°' • avec deux planches ■ •.■•*'■*'■. '
L'insliiul io)»l de Franre vient d';crordrr nn prix à M Piorry pour les 8»ania(;es qui doiTenI tesulier. pour le diagnoslir des maladie» de ptiirine, des modilicatious qu'il d appof lies dans I emploi de la.percuj- «fon iiiéJiale.
PIOSIRV. DU PROCKDK OPÉRATOIRE à suivre dans l'cxploralion des oiganes par la PERCU.*<SIO>" MÉDIATE, et Coileclion des Mémoires stjr le physiologie, la oalhologie et le diagiioslic. Suite du ■préccdenl., par ie »n<"ie. In-S '. ^ .'•
PIORRT. MÉDECINE CLIMQUE DE L'IIOPÏTAU DE LA PITIE. service de la Faculté de médecine et de Ibospicede la Salpêliière en iS53 par M. Piobry, iS55 ; in-S 7 '•
POUTAL. OB.^ERVATIOISS SUR LA KATURE ET LE TRAITEMENT DE L'IIYDROPISIE; par M. Pobtal, membre de l'Institut , presjdt nt ae l'Académie royale, de médecine. Paris , tSii , 1 vol. in-8 lï '•
, Cl ouvrage, fruil de la lonaue pratique d'un médecin c'ont le grand âge n'.i point interrompu lei travaux, se p.comm:.nde aux praliciens pi,r les ob.erïalions cliniques et les recherches qu il roniienl sur les l.xdropisies en pénéral el sur cliaqu» espère d liidro^isie en particulier. Il est imiule de coiisacier rto Iriupùes phrases s sou éinpe : le nom de M. Portai est plu» que suflisant pour fixer laiienlion du pnhUc m, dical snr une produriim, qni ne peut manquer de prendre une place distinguée paimi le> nombreux eu-
POrValVoTsERVAtVo^^^ SUPfLA NATURE ET LE TRAITLMENT
DE L'ÉPILEPSIE ; par M. Pobtal. Paris, 1H27 . 1 vol. in-8 8 i.
PROUT. TRAITÉ DE LA (ÎRAVELLE. DU CALCUL YÉSICAL el des
autres mahidies qui 'e raltachent à un dé .'.rienif nt des lunctioiis des organes urinaires. par William Piuar. membre de la Société royale de Londres^ traduit de l'anglais avec des noies par Ch. Mi>n(ccÉ , docteur en médecine . médecin des bains de Dieppe, etc. Paris , i8?ô , in-8., 5 t.
PRIIS. RECHERCHES SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DU CANCER DE L'ESIOMAC^ par René Pues , médecin de l'hospice ce Ricètre. Paris , 1S2S , 1 vol. in-S ^ '•
PLMOL. ŒUVRES DE MÉDECIKE PRATIQUE , D. M. , contenant : Essai sur les iuflammatiotis chroniques des viscères, les maladies lymphatiques, l'ait d'exciter on t!e modérer la Ci vie pour la gueri^on ocs maladits (hroniqucs. des maladies de la peau , les maladies liéi éditaires , le vice i^crofuleux , le rachilismc , la lièvre puerpérale, la colique héralique pSr cause calctileuse , clc. , avec une notice sur la vie et les travaux de I auteur , el des additions, par E.-O. Roissf.au, Pfiiis, 182Ô, 4voI. in-.S-, or. 10 t.
. Les ouTraïis de Pujol fr.m p. u rcnii!.? : ils merii.iienl de l'i-ire , car ce médecin esl celui T'^''"'™'^ nos cnmpairiuies , a le premiers compris que riiifi:iminalion j. iiaiLun rôle iré<-iinp"riJiil d.ms es affeeiioi.s du uniques. Ils sont p-ecieux. el l'on.dcii de la reconnaissance à M. Boisseau de nous avoir lacililé la lecliin de cet auteur , donl l'édiliou était épui.'ée. » (Ai^alit ie la médecine physu:tus<'iue , pat l'nocssâis. j,i>\ipv i?aj.
RASPAIL. NOUVEAU SYSTÈME DE CHIMIE OPGANIQUE fcrdésur de noiivflles méthodes d'cbservEfiiu . par F. V. Rasvul, accompagné de la planches dont six coloriés, iS55; un fort vol. n-8. -''m*^
Jusqu'à nrésciii nous ne pcssèOious pas i» sjsr.ire de ehiiiie organique. Voi-.ytn^e que puulie U «»••
■i8 J.-B. BailliÈre, rue de l'Ecole de Médecine, n° i3 lia.
pail fsl donc enlièremeiil neuf; fondé sur un ensemble d'expériences microscopiques rigoureuses, il » cberché dans toutes les quesiions à éclairer la chimie par i'analomie el la physiologie: Il emprunle à «baqiie science 1rs données et les méthodes nécessaires pour arriver à son but. Si une substance se trouve déposée au si-iu d'un organe, il demande à I'analomie de le conduire à cet organe; s'il ne peut percevoir des corps trop ténus, il s'arme d'un microscope , avec ce puissant secours il étudie l'organisation dan» Jous ses détails; il provoque des rcaclions chimiques, el suit de l'œil les ravages occasionés sur les parties d'un organe, même infiniment petit ; il détruit ainsi l'organisation pièce à pièce ; il démonie, pour ainsi dip-e ,les rouages: et téméraire imitateur de la nature, il essaie de rétablir l'organisation, ou du moins de la simuler aux jeux des chimistes. Il ne se contente pas d'étudier les produits actuels de l'orgairisation ; il cherche de plus à reconnaître leurs modifications successives sons l'influence de la vie, leurs transformations oux diH'érents âges^jde la plante ou de l'anim^.l . leurs métamorphoses, leurs analogies , leurs fonctions: alors M. Raspail est analoniisle , physiologiste, botaniste et zoologue, et s'occupe enfin de» applications que l'on peut faire de ces rchcrches à la médecine , aux arls et à l'industrie.
«APPORT DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE SUR LE CHO- LERA-MORBUS , suivi des conseils aux atJministrateurs , aux médecins et aux citoyens , fait au nom d'une commission composée de M. Kéraudren , Chomel, Desportes , Boisseau , Dupuytren , Marc, Pelletier, Louis, De.sgenetles , Eymerie , Itard 5 par M. Dodble , jmMié far ordre du gouvernement. Paris , iftô 1 , in-8. de 200 pages ^ f.
KAPPORT ET INSTRUCTION PJ^ATIQUE SUR LE CHOLÉRA-MOR- BUS ; rédigés d'après la demande du gouvernement ; pari' Académie royile de médecine. Paris, i83a. In-8 1 f.
RAPI'ORT A M, LE MINISTRE DE LA MARINE SUR LE CHOLÈRA- MORBUS, observé dans l'inde en 1829 et i85o, et corn; are à l'épidémie qui régne en Europe; par J.-J.-A. Souty , chirurgien entretenu de la marine. Paris, iSôa. In-S 1. f. Son-.
RAPPORT DU CONSEIL DE SANTE D'ANGLETERRE , sur la maladie appelée dans l'Inde CHOLERA SPASMODIQUE, publié par ordre des lords composant le Citnscil privé de Su Majesté britannique , el suivi d'uue Lettre sur la contagion du cliotcra ; par M. Mac Michael, médecin du Roi, membre du Collège de» médecins ; traduit de l'anglais. In-fi, 2 f. Su c.
RAYER. TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DE LA PEAU, fondé sur de nouvelles recherches d'anatomie et de physioioLTie pathologiques; par P. R.AYKa , médecin de l'htjpital de la Charité, deuxième édition t-cfondue. Paris, iS55, a vol. in-8. et atlas, planches coloriées, offrant plus de 60 variétés de maladies de peau f.
Hien qu'émondép par des mains habiles, celte partie si importante de la pathologie était encore enve. toppée d'obscurité et faisait le désespoir des praticiens qui désiraient voir remplir ce manque par un bon ouvrage pratique sur les maladies de la peau. C'est celle lacune que M. Rivcn vient de remplir daus l'ouvrage que nousannnnçons, fruit de plusieurs années d'observaliens et de recherches assidues; il a su profiter en homme habile de la position avantageuse oij ilestplacé : aussi ses descripti ons nous ont paru faiiesaiec le plus grand soin, et sa méthode ihérapeutique est celle d'un bon esprit: l'une et l'autre dénotent un observateur exact et un praticien exercé.
Les planches qui acei>mpagnenl cet ouvrage sur la peau sont d'une si grande vérité et exécuiéesavi itant de soin, que la personne la moins exercée pourra facilement en reconnaître toutes les variétés au premiercoup d'oeil.
RAYER. RAPPORT sur l'origine^, les progrès , la propagation par voie de contagion, et la cessation de la FIÈVRE JAUNE qui a régné , en 1821 , » Barcelone ; par l'Académie nationale de médecine de Rarcelone , traduit de l'espagnol par P. Rayer. Paris , 1S22, in-S. , br 2 f.
RATIER. FORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUX CIVILS DE PARIS , ou Recueil de» prescriptions médicamenteuses employées par les médecins et chirurgiens de ces établissements, aviH: des notes sur les doses, ie mode d'administration, les applications particulières, et des considérations générales sur chaque hôpital, sur le genre d'affections auxquelles il est spécialement destiné, et sur la doctrine des praticiens qui le dirigent; |;ar F. -S. Eatier , docteur en médecine de la Faculté de Paris. Quatricme édition, revue, corrigée et augmentée d'un appciidix dans lequel sont compris les nouveaux médicaments , tels que la noix vomique , la morphine, l'acide prussique, la strychnice, la vératrine, la quinine, la cinchoniuc, l'émélique , le brome, l'iode , la cyanure , l'huile de crolon tighuin , les préparations d'or , de phosphore, les sels de platine , le chlore, les chlorures , l'écorce de racine de grenadier, la racine de kahinca , les feuilles de houx , etc. Paris , iS52 , i fuit vol. in- 18 5 1".
ÎLVT1ESI.TR41TÉ KÎ.ÉMENTAJREDE MATIÈRE MÉDICALE; par
J.-B. BailliÈfe, rue de l'Ecole de Médecine, n" i3 bis. iç) F. S. Ratieb , docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre de plu- HÎeurs sociétés savantes. Paris, iSî(), 2 vol. in-S 10 f. 5o c.
A mrsiirc qii'iint' sriencf sVikrirliil de fiils ei de d^cuiiyerlrs, il df vienl nçcfssairn <]u'un pspril eiact IM rassemble, les nielle en pifseiice et en discule U Tiileur. Ce»! cille làrhe que M. Ualier vienl de remplir pnur In ni:ihèri- medieale; il apporte dans relie étude un seplici^nïe qui bien rarement y a présidé; il dit ce ijni est ron-t.ilé par IVxpérietiee , ce qui est à vérifier, ce qui est éfidcmiitent faui ; il indique aui reehcnhes des praticiens le» peints obscurs cl liliRieiix s dans beaucoup de cas il ajnuie aux connaissances actuelles; souTPnl ilsi^ïnate des lacunes i-l, ce qui es( plus danfrcreujt encore, des fausses connaissances Ot ouvr.ipe formera la transition entre les ancieiMie> et les nciuvrlle- doctrine» médicales. Parlou! îl se nionlre indépi iHlaiii des unes et des aiiiies. pour se bornera Ceip'-iiioii li.lile desfails.
RATÎER COUP D'ŒIL SUR LES CLINIQUES MÉDICALES DE LA FACULTÉ DE MKDECIKE et des hôpitaux civils de Paris; par F. S. Ratirr. Paris , iS/io , in-H 5 f .
RATIER ET IIEXRV. PHARMaCOPÉK FRAIS'ÇALSE , voyez ce rnot pag. 37.
RÉr.A'ArLT. DU DEORÉDE C01V1PF.TE.\CE DES MEDECINS DAX.«i LES QUESTIOAS JUDICIAIRES RELATIVES AUX ALlÉNATIO!\S METJTALES, et des théories phjsioiopiques sur la Mononianie ; suivi de Nouvelles Rénexions sur le suicide, la liberté morale, etc.» par Elias Rk- GNAi'LT , memhre delà Société médicale d'émulation, avocat à la Cour royale de Paris, i85o , in-8 6 f .
Dans cet ou trafic. M. Ë.ne»nanlt etamiiie jusqu'à quel poini 1rs médecins experts soni compéienf dans les qucsiious judiciaires aux aliénations mentales . quelle valeur or doit allacber à leur opinion : la science médicale leurfonrnil-elle. sur la furme et la nature de la folie, des connai-saiices asseï posiiives , as*' i supérieures à celle- du.Tulj;aiie , poLir qu'ils puissent à coup sûr reconnaître et disiinguer de l'état normal Cfl état iriépnlier et extraordinaire?
Ces questions sont traitées atecle double car»riére du talent et de la probilé. Il y a dans le litre de M. E. Rej-iiault des critiques quifrappeni juste et fort, des ar{;unients dont les ducirlues médicales ne peuii ni dcniotitrer lafaussité . et des conseils dont les médecins pourront faire leur piolil. Toutes les personnes qui possèdent Tes ciivr ifjes de Georgel doivent se procurer celui de M. JJ. lîegnaull, ayant examiné tous deux les mêmes questions arec des résultats dillVrenls.
— Séjiarémeiit. Nocvfllf.s Rhflexions sur la Monomanie homicide , la liberlé morale , le .suicide , elc. Paris , iS5o , in-8 5 f.
RÉGNIER. DE LA PUSTULE MALIGNE, ou Nouvel exposé des phénomènes observés pendant son touvs, suivi du traitenient anliphlû;,'isliquc plus approprié à sa véiitable nature , et de quelqiies observations sur les effets du suspensoir, par J.-R. Réc.mbb, D. M., médecin de l'hospice de Coulomrniers , etc. Paris , iSzt) , in-S 4 f .
ROBINEAr DESVOIDY.RECHERCnRSSUR I/ORGAMISATION VERTÉBRALE DES CRUSTACÉS, DES ARACIIMDES ET DES IN- SECTES; par J.-B. RoniiviiAuDiisvoiDY,D. M.Parts, 1ÎS2S. in-S., fig. 6 T. 5oc.
ROCHE ET SANSOX. NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE PATHOLOGIE MÉDICO-CniRURGICALE, ou Traité théorique et pr.itique de métiecine et de chirurgie; par L. Ch. Roche, D, M. P., membre de l'Académif royale de médecine , etc., et J.-L. Sanson, D. C. P., chirurgien en fécond del'Hûtel-Dieu de Paris , prnlcsseur agrégé à la Faculté de médecine di- Paris; troisième édition considérablement aujjmentée. Paris, iSj.î , 5 vol. in-8. , de 600 pages chacun 55 1.
Cet ouvrage obtint uii succès si rapide, que déjà , avant d'avoir publié le derpier vohime , les premiers éiaicnt épuisés C'est pour répondre à cil empressement du public que les auteurs en fonLaujourd'hui tiue troisième édilian, a^/ec deuombreuses additions et auj;mentatious, et qu'ils en ont entièrement change la.elassilication.
— 11 reste encore un pclit nombre d'exemplaires des tomes 3 et 4 Je la première édition. Plis du tome 3. Paris, 1827,10-8., de 625 pages S f.
— Tome 4- Paris , 1S2S, in-S. , de 800 pages .8 f.
ROCHE. DF. LA NOUVELLE DOCTRINE MÉDICALE, CONSIDÉRÉE
SOUS LE RAPPORT DES THÉORIES ET DE LA MORTALITE; par L.- Ch. RocHB, metnbre de l'Académie rovale de médecine. Paris, iS-.(7. in-S. 4 f.
ROCHE. MÉMOIRE SUR LE CHOLÉRA-MORBUS ÉPIDÉMIQUE OBSERVÉ A PARIS; par L.-C. Roche, D. M. P., In-8. Paris ]852. 1 f. 5o c
ROSE. TRAITÉ PRATIQUE D'ANALYSE CHIMIQUE suivi de tables, servant, dans les analyses, à calculer la quantité d'unesubstance d'après cellu qui a été trouvée d'une autre substance; par Henri Iîose, professeur de chimie
' à l'Université de Berlin , traduit de l'allemand sur la secoiîde édition par A.-J.-L.JoPBDAN, D.M, P. Paris, i8j2, 2 forts v&l. in-8. . fig 16 f.
Noush'atious pas encore en France un Irailé des rcaclirs «jni pût servir de vadi mceum ans chimiste»
3o J.-B. BailliÈ:\e, rue de CEcoîede Médecine, n" i3 bis.
«spérinienioleiirs, «n pièsentant d'une manière n>élliodli|ue loules les léartions d'un cor[is donni'. L» triiiluciion de l'excellent Traité pratique d'Analyse chimique de II. liose, vienl de répondre à ce hesoin- Le premier volume est consacré à Vhualyic qualitative qui esl le véiitable irailé des réactions des corps; le dtnxlènie , à Vanalyse quanlitaiive que nous nornniirons, analyse proprement dite. Dans le premier on 3'of'cupe de recunnaîire la présen-cc des corps, el dans le second de consiater leurs proportion'^. I.'ou- Trage eiitirminé par des tableaux de nombres propres à faire déterminer la prnpcrliori d'ime •nli.'-l.iiice par celle d'nne autre trouvée dans une combiiiai-on. Le nom de 11. Ruse garantit sullisammeot l'exaclitilde de l'esécnlion de cet ouvrage. C'est un livre de labttraloiro.
ROUX. HISTOIRE MÉDICALE DE [/ARMÉEFRANÇALSEENMORÉE
pendant la carnpatiae de uS2iS ; par G. Roox, médecin en chi.'fde l'expédition , fie. Paris , iK-jg , in-8 4f-
SABATÏER. LES LOIS DR L4 RÉVULSION, étudiées sous le rapport pliysiulogiqueet tlif'rapetitique ; par J.-C. Sabatier, D. M. P., aitcicn interne dt^sliùpitaux. Mémoire ooitronnè par la Sooiàlcrtièdlco-fralùjue de Paris . Vaiis , i852, in-i^ 5 f .
SABL AiROLLES. RECHERCHES d'anatomie et de physiologie paiîiologiuiies relatives à la p édomineack ht a l'influiîncè dks obgunes digestifs DES ENFANTS SC8 LE CEH vE AD ; par J . S iBNAiaoï.LES , D. M ., prolesscur agrégé à la Facullé de médecine de Montpellier. Paris, 1826, in-8. . .41" ^ 5o c.
SAIXTE-MARIE. lectures relatives a la police médicale, Caitcà au conseil de salubrité de Lyon, en 1S26 , il^2- , iSai'S • par Et. Sainte-Marie, D. M., membre du conseil de salubii'.c et de la coranrission de staiistiqtie , membre de plusieurs sociétés .savantes 5 préeédi-es du Précis élémentaire ou Introduction à la police médicale • par le même. Paris , 1X29 , 1 vol. in-S r 5 f.
Cet ouvrage esl divisé en dix lectures, dont il nous sufiit de donner le titre :
1. Édilices récemment conslrnils ; 2 Inondaliotis : 3. Héforme à faire de quelques usages tolérés jusqu'à présent; 4- Mépliilisme des murs; 5. Insalubrité des aliments el des boi.ssons ; 6. Prostitution et visite des tilles, publiques ; 7. Ite ravorlémeni artificiel; 8. Sur l'bjdropbobîe ; 9. De 1 empoisonnement par le Terlde gris qui se forme à la snrtiee des ustensiles eu cuivre, ou vert-degiis naturel ; 10. De l'buiire et de son usage comm' alimeul et comme remède.
SAÏNTE-MARÎE. nouvelle méthode POUR guérir LES MA- LADIES VÉNÉRIENNES INVÉTÉRÉES , qui ont résisté aux traitementsordinaires; par El. Sainte-Mahib , D. M. Paris, iSag , in-8.-. ..3 f. .Soc.
SAÎNTE-MARIE. nouveau formulaire médical et pharmaceutique; par le même. Paris, 1820, in-8 5 f ,
SAïi\TE-MA5\iE. dissertation sur les médecins poètes ;
par le même. Paris . iSa.î , in-S 2 f .
SAL\T-.lîARTIN. monographie SUR la rage, ouvrage couronné parle Cercle médical de Paris; par A.-F.-C. De Saikt-Maktin , docîcur en nii'îdeeine de la Facullé de Haris, etc. Paris, iS26,jn-8 6 f .
SENAC. traité de la structure du cœur, de son action et de ses maladies , par M. Se.nac; seconde édition, augmentée par M. Portal. ■ Paris , ijSiï , 2 vol. in-4. , avec 20 plancîies 20 f.
SERRES, recherches D'ANATOMIE transcendante et PA- THOLOGIQUE; théorie d^s formations et des détorniiilions organiques, appLqaée à i'anatoiuie de la duplicild monstrueuse; par M. Serrus, membie de rinsiitut de France, mëdeiin de l'iiôpital de la Pilic. in-4, accompfi.wnét^s d'un atlas de 20 j>lanclies iii-fol. 21 ir.
SPRENGEL. histoire de la médecine, depuis son origine jusqu'au dix-neuvième siècle, avec l'bisloire des principales opérations chi.-^ur-' gicalcs et une table générale des matières; traduit de l'ailemand de Kurx SpRi'NCEL ; par JoDBDAN, D. M. P., Paris, i8i5-iS2o, 9 vol. iD-8., br. 45f. Les tomes 8 et g séparément, 2 vol. in-8 18 f.
« D.ins ce vaste tableau des révolutions et des pi^ogi-ès de la médecine , Sprengel nous la montre lonràtonr religieuse chez lis ligjptlens, tes Indvus. les Israéliies . les Grecs , les t\omains, les Scjllies et les Celles; sjmpiomalique sous Ilippocrale ; empirique , dugmaliquc, mélhodiq'ie , pneumatique , écieelique soue ses successeurs; humorale sens G.ilien; grammaiicjle au seizième siècle, et spagjriqne sou» Paracelse. Il retrace d'un pinceau rapide les ^rand- travaux des fandaleurs de l'anatoniie, les ridicule» sdées des médecîus mjstiqm-s , l'archéisaie de Van Heiniont , les rêveries de Descartes, rinlrorbimie de Sjlvius , les vains calculs des médecins maibêmaiiciens . l'animisme de Slhal , le solidisme mécanique d'Uoll'maon , l'irritabilité de Ilaller . le» écoles empiriques des derniers siècles, le Brownisme , les progrès Je l'aimloniie pathologique , l'inocul.uicn el la ihaumaturgie médicale. Enlin l'exposé des travaux de tous
J.-B. BailuÈbe, rue de l'Ecole de Médecine, n\ i3 bis- 3 i
|pt E.urop^rni 5iir l'iiniiamir , la phT<ioio;le, U paifaolo);ie, Ia iht^rapeuliqae cl la malièrp médicale , In «birurfie el If s acrourliemems , la mi-dccinc puMique H la médfciiif pupulairr jusqu'en iSoo /aiiiii qu» le ri«uin>-. lii-luri'|UP des |t nfaliTf*s failfs j'JMjttVH iSij pgur perrrciioiuicr IfS pror^dés ripértiiniref , eompleiriit le tableau de l'iniiiveuse i-nlnprise qui- Kurl. Spren^-fl el Guillaume son liU soni parrrnuià terminer, au f.riui atauta^e des medecius siudieus qui manquaient d'un guide éclaire dans l»cours de leur» riud(« Ul,niiius.-s.
TlîO.'^I AS. ESSAI SUR L.\ FIÈVIîE JAUNE D'AMÉRIQUE , ou Cooâiilcral'ons sur le* s_vm|>iiiincs , !a naturo e( le liaiUmfnl de cttli- D)<iludic ; avec rhis.loii« «le l'i-j'idcniie de la NouvrlUî-Orléans , co iSa? , et leré.stillat de p.ouvriirs reclicitlies d'anatoniio palIio!oi;iqup ; par P.-F. Tucikas, secréli(iie- généra J de l^i sociéîé inédic-^le de \a Nouvelle-Orléans, .iiiéderiii dc l'l)o|'ii;d di; celte ville. Vrécér^é de consi-lérations hvgiéniqtîes sur la Ko»ivclIi-0 Ir'ans ; par J. Picobael , 0. M. P.Paris, iii25 , in-K 5 f.
TH03IS0>'. TilAITÉ MF.DICO-ClIIRURCilCAL DE L'INFLAMMA- TION, i>ar J. Tiicjusoji, pioresset*r de cliirurgif à l'Uiuvei-ilé d'Ediiril)0"i£«-; fraduil de l'anglais sur la det niére édilion et atignieulé d'un graiid ntwiii're de noies; pa: A.-J.-L. Joi^bdancIF.-G. Boisskau. Paris, 1S27.1 furl voi.in-6.9 f.
C'est aTen la imuTi-ll)' dortrinr inédirale que rrl ouTra:;e .1 le plm d'analogie-. rinfl,.nimniian j e>t étuili^e av:-c siiiu dans ses diters états, dan^ *es c-n-êquencf» el dans srs eundiiiuns de dt-ieli ppi-m>-nl. M. Tliomson «'rsi mnrlré di;;iie de irjroduire les belles mes de llunli r . el d'ajouter aux oLseï loti mis de 'Ion eélelire crimpairiole. Phjsioloïi^le i-t praticien . il porte dan* l'app-'-riation de la faleur réelle des agents iliérupeuliqnes ce scrplii-i-'nie qui earaeiériïe le véri|.tble niedei-in. La ressemblance des opinions CDii'ipnées dam cet qui r'j^e arec c«-lle$ de M liroib-sais, ne peyi manquer d'iiiiéie>Ée.- lev p.iriîsaiis de la nouvelle doeirine, et même leitrs ad^er^;;ires. Les nous nombre n&es ajoutées au texte par )1M. J'<urd3u eC Bois-eaii, 'oni ilestinéçs à établir les principales ditrérences qui existent entre les Tues pratiques des médecins an;:[ais (-t français.
TIEDE.liA^'^'. TTiAlTÉ COMPLET DE PHYSIOLOGIE. /r/M/jiWo^/g <jèrn,rale cl conifnrcc \ p-xr F. TtiiDEjiA:^. prole-seur dl;tna(oniie tt de pliy.»io_ logie à l'imnctsilé <le Hcidilberfr ; traduit de l'allemand , par A.-J.-L. Jour, dan , D. M. P. Paris . iS.ii , a vol. in-S , 1 1 i.
TÎE3>EMAXIV. ANATOMIE DU CERVEAU , contenant i'Iiisîoire de son développement dans le fœlu.s , avec iMie exposition compaial.'ve de .ta striirlurc dans lesaiiiinaus; jiar Fr. TiKDi;MA>?i , professeur à runivrrsilé de licidelberg, fraclnit»; de l'allemand ; avec un di.sco'irs piéliminaire sur l'étude de la plivsioiogie en génér;il,et .««réelle de l'aclion du cet veau ei; pariicnlicr;f) ir.V.-J.-L. .r-'iLo* ■*. Paris. tSaj, i vo!. in-S.,avpr t\ pl;inclie-. Lr, 8f.
TÎE1>E.^? A\X RI G.IÏEÎJX. RECHERCHES EXnKRLMLNTALES, PHYSIOLOGIQUES FT CHîMIQUES. SUR'LA DIGESTION, mn-ldéréir dans les qealre Classe:; d*ai:iiiiaiix nrti:biés; par F. Tiede.m.ass et L. Gmeli.-v, proicsseiir à ruiiivcisilé de Heidclberg ; traduite» de i 'allemand p.ir A.-J.-L. Jonrdan, D. M. P. Paria, 1X27, 2 vol. in-S.. avtcgrar.d nomfjre de tabie.Tuxi.'if.
TISSOT. DE LA SANTÉ DES-GENS DE LETTRES; par Tissot, arec une notice sur !a vie de l'auteur , et des notes; par F. -G. Boisseai'. Paris , 1826 ; i vol. in-i^ -. • ">■ ï. 5o c.
Ce pelit ouTia;;e manquait depuis lortî.iimps dans le commerce; nous pensons avoir Tait une cimse utile en le réimprimant. Les notes que M. le docteur Boi'seiu y a aoutéesie rendent eneoie plus iniércssaitl : au'si imus ne doutons pas qu'JIne soil biiu accueilli des médecins el des gens de lettres auxquels il estspéeialenittit destiné.
A^4C0r!É. DE L'INFLUENCE DES NOUVELLES DOCTRINES MÉ- DICALES FRANÇAISES, sur la connaissance et le fraitemenl des maadics aiguës , ])ar F. Vacquié . docleur en médecine, etc. Paris. iSa.^ , inS. 2 f.
YELPEAU. NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE MÉDECINE OPÉRA- TOIRE, atcompagiiésd'im at'as de 20 planches in-1. , gia^é. s. représentant les priiicipa-ix ])rocédé> ofiéialtàres et un gtand nombre d'In^trumenls de chirurgie; par A.-A. Vklpeau, chirurgien de i'hùiiial de la P.iîié, etc. Paris, 187)2 , 5 loris vol. in-8". , allas grand in-4 ."50 f.
— Le même , Cgu.'cs coloriées 5o f.
YELPEAU. EMBRYOLOGIE OU OVOLOGIE HUMAINE, contenant l'histoire descriptive et iconohraphie de l'oeuf humain , par A. L. Veipsac, accompagné de i5 planches dessinées et iilhographiées avec le glus grand soin, par A, Chazai. Paris. i553 ; 1 vol. in-fol 20 f.
YELPEAU. TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE L'ART DES ACCOUCHE- MENTS; eu princjpeij de tokologie et d'cmbnologie; par A.-A.L. VtLPtAo ,
32 J.-B. BailliÈre, rue de V Ecole de Médecine , n'' i3 bis.
D. M, P. , chirurgien de l'hôpital de la Pilié , professcar d'accouchement agrégé à la Faculté de Paris. Paris^ 1829 , 2 vol. in-8 1 2 f.
Cel ouTi'iige est le texie des lerons publiques fiiitfs piir rameur à un r.onibreux auditoire depuis prè« de dix ans. Aujourd'hui que loui marche avec lanl de rapiililé, 't que chaque moment esi inarqué par de nouveau» besoins, un livre dans lequel on a su melire a prolil, non.seulemeni (ous les travaux des érrivains fiançais et étranfiiTS , mais encore de nombreux malérianx fouruis par une jurande pratique dans les liôpilaMX et dans l'enseignement, ne peol manquer d intéresser toutes les personnes qui suiveat les progrès de la science.
L.t partie consacrée à Vemhryolngie 1\\pr3 rallenlion des physiolo^jiftes et des nnatomistes: c'est une lacune qui existe dans tons les traités d'a«couchemenis. IV'iFonne, mieux que M. Velpeau , ne pouvait la remplir, car on sait que deptiis tonj;-tenips il eu fait l'objet d'une étude pariiculièi-e , et <;e n'est qu'aptes avoir disséqué environ i4o produits île conceptlun, iij;és de nîoins de |rujs mois, -qu'il hasarde r'es opinions.
TOHTI (F.) THERAPEUTICE SPECIALÏS AD FEBRES PERIODICAS PERNICIOSAS ; nova edilio edentibiis et curanlibus C.-G.-F. Tombkcr et O. Bbixhe , D. M. Leodii et Paiisiis. 1S21 ; 2 voi. in-S. , îlg i6 f.
VOISIN. DES CAUSES MORALES ET PHYSIQUES DES MALADIES MENTALES, et de quelques autres affections nerveuses, telles que l'iiyslerie, !a nymphomanie et le satyiiasis^ par F. V^oism, D. M. P.. directeur de la maison d'Aliénés de Vanvres près Paris , membre de plusieurs sociétés gavantes. Paris, 1S26 , in-8 7 f .
D«n9 cet ouvr^ipe M Voisin examine quelle est l'influence de l'éducation , des institutions politiques , rftiifiienses , dnlatialisme et de la supers' iti'»ii , des mûrurs , des professioris , des â;ïes cl desscxfrs.de l'hérédité , et j;énéralenient de toutes les passions qui peuvent altérer les f.iculiés intellectnelles tant au moral qu'.iu |ili\ -ique. Son livre est aussf bien écrit que bien pinsé ; il sera lu par le médpcin et le philosophe , le magistrat et rhi>nime du monde : tous y puiseruu! des conseils utiles.
ZIMMEUMANiV. LA SOLITUDE 5 par J.-G. Zimmermann, nouvelle traduction de l'allemand, par A.-J.-L. Jodrdah. Paris, 1825 , un fort vol.
in-8. Prix broché 7 f .
Le même , papier vélin, cartonné '. 14 f-
Personne n'a mieux écrit sur les av.mtages et les inconvénients de la solitude que le célèbre Zimmcrmann : tout son livre est empreint des pensées les plus généreuses. Un livre aussi fortement pensé ne penmanquer d'être recherché avec avidité , et d'autant qu il est écrit avec ce charme particulier que caraclériseutles productions de tous les penseurs mélancoliques.
BÏBI.IOTHEQU12 KOMŒOPATHÎQUS,
JOURNAL PUBLIÉ A GENÈVE PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. Paraissant tous les deux mois., depuis le l'r avril, par cahier de 5 et 6 feuilles in-8. — Prix de r Abonnement pour l'année lof.
Franc tle port par la poste. ' 1 1 f. do c.
DE PARIS
On Recueil de mémoires et observations stir les points les plus importants de celte science. Ce Journal paraît, à dater de janvier iS52, tous les trois mois, par cahier de 6 feuilles in-M", avec planches, lorsque les sujets l'exigeront. — Prix de l'abonnement pour l'année , pour Paris.... ^^^^'
Franc de port , par la poste i3 fr. 5o c.
pour l'étranger i5 fr.
TR ANSâCTIONS^IEDICALES ;
ÎOURNAL DE MÉDECINE PRATIQUE ET DE LITTÉRATURE MÉDICALE
Dans lequel sont publiés les actes de la Société de mi'decine de Paris; rédige par N. Gendiin, et maintenant par M. Forget. Ce Journal paraît régulièrement depuis le mois-de juillet i«ôo, par cahier de 9 feuilles in-S- par ni ois.
Prix de l'abonnement, pour Paris *S *
Franc de port par la po.ste. ^°
pour l'étranger • •'''
l.Mr[\tMEKIK DHIPPOLYTi: TILLIARD, Rl'E DE LA HARPE, N- 88-
I I". ROUTE DE PARIS A BEAUCAIRE
Jusqu'à Vienne des inégalile's continuelles , <ïn laisse à une lieue sur l'autre rive du Rhône , à l'endroit même où il reçoit le canal de rive de Gien, la petite ville de Givors, peuplée de 2000 habitans, avec bureau de poste. Son territoire produit une mauvaise qualité de vin , renommé à Lyon, comme celui de Surène à Paris.
Les tristes collines que nous parcourons finissent par se tapisser de jolis vignobles, et se dessinent même en paysages aux approches de Vienne, dont l'abord s'annonce par un beau quai sur le Rhône.
Resserrée entre ces collines et la rive gauche du fleuve , la ville de Vienne n'est point bâtie sur un terrain plat, comme l'a dit M. Millin, mais sur la base d'un coteau qui se développe en amphithéâtre prolongé. La route la traverse par une rue basse, étroite et bordée de vieilles maisons. Presque toutes les autres rues sont plus ou moins montueuses, et la ville généralement I très-mal percée est tout aussi mal bâtie (i). ' Vienne possède un tribunal civil , nn tribunal de commerce, une sous-préfecture, une salle de
(i) Ce tableau , parfaitement exact en 1807, n'est plus vrai qu'à demi en 1816 , il ne le sera peut-être plus du tout dans quelques anne'es; la rue où passe la route s'est e'iargie et presque aligne'e; plusieurs autres
DU PROCÉDÉ OPÉRATOIRE A SUIVRE DANS L'EX
i PLORATION DES ORGANES PAR LA PERCUSSION j^..
MÉDIATE, et Collection de mémoires sur la Physiologie, la
Pathologie et \o. diagnostic, 1 83 1 , i vol. in-8*' de 43o p. 6 fr.
Idem , avec addition de deux nouveaux mémoires. 7 fr.
DE L'IRRITATION ENCÉPHALIQUE DES ENFANS , ou considération sur la fièvre cérébrale. Utilité du quinquina
dans le traitement de cette maladie ; brochure de 80
pajj. a
fr.
Sous presse pour parattre dans le courant de l'annexe. MANUEL DE DIAGNOSTIC ET DE CLINIQUE.
Autres ouvrages qui se trouvent aussi chez le même libraire.
DICTIO?fNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, par MM. Andral, Bdgin, Blandin , Bouil- Liud , Boiwitr , Cruueilliier, Cullerier^ Deslandes, A. Devergie, Dugès , Dupuytren , Fot^dle , Guibourt , Jolly, LalLemand , Londe , Magendie , Martin Solon , Ratier , Rayer, Roche, Sanson. Paris, i833. Publié en j5 volumes in-8. Prix^e chaque, « fi^._
Les tomes i à 9 sont en vente.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDI- CALE ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE , contenant l'indication , la description et l'emploi de tous les Médicaments connus dans les diverses parties du globe; par MM. MÉRAT et Delens , D. M. P. Membres de^l'Académie royale de médecine. Paris, i833, 6 vol. in-8. Les tomes J à 5 sont en vente. Prix de chacun. 8 fr.
lUPBIIiEBIB d'uiPPOLÎTE TILLIASD , BUE DE L^l'llinpB , .•?. ■
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/cliniquemdical00pior. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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